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Patologiczno-histologiczne badanie organów | wewnetrzinego 
wydzielania udowodniło, że w szeregu chorób, których patogeneza 
była dotychczas niejasna, znajduje się w pewnych narządach 
wewretrznego wydzielania stale zmiany. Porównanie owych 
zmian z obrazem klinicznym, jakoteż wyniki doświadczeń dopro- 
wadziły do nowych odkryć w dziedzinie patogenczy szeregu 
chorób z dotychczas nieznanych przyczyn, јако chorób spowo- 
dowanych naruszeniem odpowiedniego narzadu — wewnetrzieg» 
wydzielania, Dalsze badania kliniczne j anatomiczne w dziedzinie 
endokrynologii wyiaśniło szereg nowych klinicznych obrazów 
i objawów w tym kierunku, że ich gencza odnosi się do zmian 
w narządach o wewnętrznem wydzielaniu. W ten sposób została 
dokładnie cznaczona grupa chorób endokrynnych. dla wyjaśnie- 
nia których szukano dokładnie anatomicznie oznaczonci moriolo- 
wicznej zależności, a dopełniano ie wynikami doświadczalnemi 
Z tcgo wszystkiego powstała systematyczna nauka o chorobach 
endokrynnych. Oznaczano też typy tveh cliorób kliniczne јако 
wvniki hvper-hypo — lub dysfunkcii odpowiedniego organu 
endcekrynnego, powstające w nastepstwie dokładnie patologiczno- 
anatomicznic określonych zmian. 

Lecz jeszcze dokładniejsze badania histologiczne i analiza 
kliniczna, następnie większa liczba zbadanych przypadków silnie 
zachwiały w ostatnich latacli niejedną. teorią patogcnezy pewnych 
chorób endokrynnych. Z pomiędzy organów wewnętrzuczo wy- 
dzielania wymagających dziś zmiany w dotvcliczasowych pogla- 
dach na patogeneze klinicznych objawów, wysuwa sie przysadka 
na plan pierwszy. Zaczyna się zupełnie poważnie rozstrząsać 
pytanie, czy rzeczywiście wszystkie dotychcza- 
sowe choroby złączone z przysadka.sa wytni- 
kiem jei zmian anatomicznych, czy może są następ 


stwem zmian podstawy mózgowej a mianowicie okolicy przy- 
sadki regio hypothalamica. Następnem glównem pytaniem jest 
to, czy pewnym zniianom przysadki, ściśle anatomicznie ozna- 


czonym i umiejscowionym, odpowiada zawsze ten sam obraz Kli- 
nicziny innemi słowy czy kliniczna nosologiczna 
iednostka choroby przysadki posiada stały, a dla 
бет fo huso bay sellawa kterySstyezny ат ZMAN ра 
tologiczno-anatomicznych w przysadce. 

Dlatego tez wybrałem za przedmiot dzisiejszego wykładu 
problem patogenezy najbardziej  charakterystycznych chorob 
przysadki: w wykładzie tym chciałbym podzielić się pokrolcu 
wynikiem doświadczeń, uzyskanych z patologiczno-anatomicznych 
badań materjału Instytutu patologiczno-anatomicznego w Pradze 
Materiał obcimuje 67 nowotworów przysadki i 256 przypadków 
innych zmian anatomicznych przysadki. Wykład egraniczę iedy- 
nie do spostrzeżeń u osób doirzalych. 

Proszę mi więc pozwolić przeiść te choroby 
w których hypoplyscogencza iest dowicdziona. 

Na pierwsze miejsce wysuwa się: 

Akromegalja. 


poszczególiie, 


Jest to jednostka dokładnie oznaczona, którcj towarzyszy 
hyperplazia organów wewnętrznego wydzielama i organów we- 
wnętrznych, rzadko kiedy początkowo przejściowo zwiększona, 
później prawie że zawsze zniżona funkcja płciowa, połączone 
niekiedy z hipertricliozą, poliurią i otyłością. 

Patogenczę owej choroby dziś ogólnie uważa się za jasną: 
Pierre Marie i Marinesco ustalili stałość zmian przy- 
Sadki w tej chorobie. Benda i Fischer dowiedli, że tylko gru- 


czolak eozyuochlonny prowadzi do akromcgalji, że przeto ta 
choroba powstaje na podłożu swoistej hypersckrecji części gru- 
czołowej przysadki. Równocześnie odrzucono ostatnie przy: 
puszczenia o pochodzeniu akromegalii z pierwotnej zmiany gru- 
czołów płciowych (Stume, Freund, Verstracten), o endo- 
zennej genezie (Arnold, Strimpel) o akromegalji, jako cho 
robie mnogogruczołowej (Claude, Delille) i o akromezalii. 
jako zjawisku przysadkowego embrjonalizmu (P en d c). 

Panujaca jest dzisiaj koncepcia Bend y-Fischera w różnej 
interpretacji: Bic dl przypuszcza zwiększoną czynność wszyst 
kich elementów przysadki; również Falta uważa akromegalie 
za zjawisko hyperfunkcji całcgo gruczołu Erdhcim zaś, na 
podstawie dokładniciszei komórkowei analizy, widzi w akrome- 
galji ziawisko, wywołane lvperfunkcią cozynofilów. Oba te za- 
patrywania na patogenczę akromegalji jako choroby 
hyperpituitarnej, opanowały całą  endokrinologie i tem 
samem stłumiły wszystkie możliwe zarzuty (Cagneta 
Krans e m). 

Pytanie, dotyczące patogenezy akromegalii studjowalem na 10 
przypadkach mego materjału, odpowiedniego dla rozwiązama 
tego zagadnienia. Chodziło ogólnie o przypadki klinicznie chara- 
kterystyczne; anatomicznie stwierdzono, oprócz innych objawów 
akremegali, w 6 przypadkach znaczniejsza splanchnomcgalię, raz 
otyłość, w żadnym poliurje, hypertrichoze, lub też początkowy 
hypergenitalizm, natomiast stwierdzono u wszystkich stałą dystro- 
fie zenitalna, Spostrzeżenia te przemawiaią przeciw przypuszcze- 
niu Falty, który twierdzi, ze akromegalia tworzy źwierciadłowy 
obraz przysadkowego charłactwa, w którem dystrofit1 genitalne 
iest głównym obiawem. 

Przy odpowiedzi na pytania, dotyczące patogenczy akrome- 
galii, zadałem sobic trzy pytania: 

1) Czy akromegalja — poięcie klinicznie dokładnie określone — 
posiada również stałe i dokładnie określone zmiany w przysadce 
jako związane z samą chorobą? 

2) Czy stwierdza się w przysadce eozynochłonne gruczolaki 
(które Ben da, Fischer, Erdheim uważają za anatomiczna 
podstawę akromegalii) i jak wygląda ich kliniczny obraz w na 
szym materiale? 

3) Który nowotwór i jakie elementy tworzą anatomiczną 
podstawę zmian w akromezalicznej przysadce? 

Na podstawie swych spostrzeżeń odpowiadam na te pytania 
w sposób następujący: 

Akromegalii odpowiada w przysadce stale 
Się znajdująca zmiana — to jest nowotwór w jej części 
eruczolowei, który, co prawda, w poszczególnych przypadkach 
różni się morfologicznie zależnie od czasu istnienia i rozwinięcia 
się procesu, lecz posiada оп tyle wspólnych cech, że można „akro- 
megaliczny nowotwór przysadkowy* uznać jako jednostkę anato- 
micznie dokładnie oznaczoną. jakoteż dla akromegalii charaktery- 
styczna. Nie jest to gruczolak. za jaki prawie wszyscy go 
uważaja, analogiczny do znanych gruczolaków zachodzących 
w przysadce, a składających się z komórek głównych, bazoiil- 
nych etc. Oznaczamy ten nowotwór, według Roussygo i Le- 
rou xa nazwą epithelioma akromegaliczny. Guz ten 
nie posiada budowy maiącej podścielisko i íollikularne ukształto- 
wanie charakterystyczne dla gruczolaków przysadki. Na odwrót, 
znajdujemy tu bujanie rozlane często bez podścieliska. które prze- 
rasta pozostałe części przysadki, iakoteż często wrasta w iei 
okolicę. Komórki tego nowotworu nie są cozymo- 
chłonnemi, nie są to wogóle clementv normalnci przysadki. 
lecz elementy blastomatyczne, zupełnie różniące się od normal- 
nej komórki przysadkowcj. Są to komórki małe, z malem jadrem 
z plazmą bcz ziarenek, wakuol i kulek tłuszczowych, lub tcz 
komórki wielkie wielojądrzaste. Wieksza część autorów nazywa 
te komórki cozynochłonnemi granulowanemi. Lecz 
w dobrze utrwalonvm materiale i przy zastosowamu specjalnych 
sposobów barwienia (Giemsa. Heidenliain. Kraus) me 


znaleźliśmy cozynochłonnych ziaren w komórkach nowotworu. 
podobnie iak niemogli wykazać tych ziaren Рспас Wu кее. 


Claudc-Baudouin, Pavlica. Zajmującem jest, że o eozyno- 
chłonnym gruczolaku mówią autorzy, którzy eozynochłonnych 
ziaren nie znaleźli w komórkach (Krumbhaar w dwóch na 
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cztery przypadki). Niekiedy znajdujemy w plazmie akromega- 
licznego epiteliomu drobniutkie różowe ziarenka, lecz zupełnie 
inne od normalnych ziaren, po naiwiększci części jest to plazma 
bez ziaren (Pen de). 

Eozynochłonne gruczolaki, posiadające strukturę 
charakterystyczną dla wszystkich gruczolaków przysadki, a skła- 
dające się z normalnych eozynochłcnnie granulowanych komórek 
wprawdzie w przysadce spotykamy, choć bardzo 
rzadko, ale nigdy nie towarzyszy im akromcegalja. 
Takie drobne gruczolaki opisali Brauchli Locwenstein 
wielki gruczolak, połączony z gigantyzmem, opisał Peperc, 
Rcichmann w syndromie mnogogruczołowym i Wermei- 
len n konia. W naszym materiale stwierdzono trzy przypadki 
gruczolaka cozynochłonnego, zawsze bez akromezalii, raz w po- 
tączeniu z gigantyzmem (przy równoczesnym włókniaku części 
pośrodkowej i nerwowej przysadki mózzowej) po drugie. iako 
przypadkowe spostrzeżenie, po trzecie przy skrzywieniu tylno- 
bocznem kręgosłupa. U wszystkich byla dys/rofia genitalis oz 


otyłości. 
Spostrzeżenia te skłoniły nas do wysunięcia następującyca 
wniosków: 


AP Ger maa 0 
akromezalji 
ifałszywem wyjaśnieniu 
strzeżeń w przysadce przy akromegalji. Nowo- 
twór akromegaliczny nie jest wcale grucezola- 
kiem. analogicznym z ostatniemi gruczolakami przysadkowenu. 
lecz jest epiteliomem o zupełnie inncj budowie, jest on jednak 
anatomicznie dość dokładnie określonym i dla akromegalii cha- 
rakterystycznym: bywa tez często złośliwy. Nowotwór ten nic 
składa się z komórek eozynochłonnych; komórki 
jego nie są rozmnożonemi normaluemi komórkami eozyncelfon- 
nemi, lecz elementami patolegicznemi, blastematycznemi, różnią 
cemi się wielkością, budową plazmy i iądra i nieobecnością ziaren 
od normalnych elementów przysadki Rzadko kiedy znaj- 
dujemy w przysadce cozynochłonne gruczolaki 
o analogicznej budowie z ostatniemi. składające się z typowych 
komórek cozynochłonnych. nieprowadzą опе nigdy do акготе- 
galji, lecz jedynie do dystrofji genitalnej. Tcoria o hyperpitu- 
itarnem pochodzeniu akromegalii przyjmuje samą ilościową zmianę 
w inkrecjii przysadki przy  akromegali — badź zwickszenie 
inkrecji całego gruczołu (Falta), bądź zwiększoną inkrecię sa- 
mych  komórek cozynochłonnych (Kraus, Erdüceim, Fr: 
Scher etc). Przypuszczenie to iest mylne, ponieważ komórki 
w nowotworze są elementami patologicznemi, niemożna więc 
przypuszczać, żeby produkowały normalne wydzieliny. 

© ile amatomiczie spostrzeżenia pozwalają 
PrZYpiuszczać obecność zmiań, tow akrómegali: 
mozemy przyjąć jedynie patologiczną tunkcję 
to znaczy zmianę jakościową, dysfunkcję części gru- 
czołowej przysadki, dyspituitarne pochodzenie akromczalii. 

Następną chorobą hypofizcogeniczną jest: 


Cachexia hypophysaria (Simmonds). 


hyvperpituitarumuem 
polega na 


pochodzenit 
falszywem oc êi CN Ii 
anatomicznych Spo- 


Dziś ogólnie uznana nosologiczna jednostka charakteryzowała 
pomału się rozwijające ciężkie charłactwo, wychudnięcie, bladość. 
zmarszczki skóry, wypadanie włosów, zębów, zanik funkcyi płcio- 
wych, połączony z zanikiem płciowych narządów, obniżenien 
podstawowej przemiany; prowadzi do śmierci. nickicdy wśród 
nagłe powstających objawów śpiączki. 

Dotychczasowe anatomiczne 
tym punkcie, że znaleziono w 


spostrzeżenia zgadzają się na 
przysadce yłębokie zniszczenie 


różnego pochodzenia (martwica, zanik, stwardnienie, gruźlica, 
bąblowiec. torbiel, gruczolak, uraz podstawy czaszki). W па- 


szym materiale mamy 14 przypadków tej choroby bardzo różno- 
rodnych. Przypadki te można podzielić na dwie grupy: 

1) Schorzenia, wychodzące pierwotnie z przysadki; guzy części 
gruczolowej (dwa raki części gruczołowcj, jeden rak wychodzący 
z kanału przysadkowego), bąblowiec stopki przysadki, w trzech 
przypadkach kiła (kilak w części gruczołowej, kilak stopki í leika 
przy nienaruszonej właściwci przysadce, kilak opon na podstawie 
mózgu, który zniszczył stopkę i lejek przy nienaruszonej przy- 
sadce), gruźlica przysadki w dwóch przypadkach (raz samotny 
gruzełck, raz gruzełki mnogie, oba były jedynym objawem czynnei 
gruźlicy), w jednym przypadku włóknisty zanik przysadki. 

2) Procesy, które wtórnić lub przejściowo uszkadzają przy- 
sadkę: przerzutowe nowotwory w trzech przypadkach (mięsak 
czerniaczkowy, mięsakochrzęstniak, rak płuca), raz bujanie mię 
saka chłonnego i przechodzenie jego na okolicę przysadki. 
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W przypadkach wtórnych i przerzutowycii nowotworów, nie- 
kiedy jest ciężko rozpoznać, czy charlactwo jest charłactwem no- 
wotworowem wogóle, odczynem organizmu na obecność złośliwego 
nowotworu w ciele, czy też charłactwem przysadkowem, powsta- 
łem po zniszczeniu przysadki. Przeto zaliczyliśmy z pomiędzy na- 
szych przypadków do grupy charłactwa przysadkowego tylko 1 
przypadki, które wykazywały wszystkie charakterystyczne obiawy 
charłactwa  przysadkowego, głównie dystrofie geni- 
байна, zanik organów węwnetrzncgo wydziela: 
nia, długi przebicz i starczy wygląd. We wszystkich tych przy- 
padkach było dość wielkie zniszczenie przysadki nowotworem 
W całym materiale 14 przypadków była dotknięta przedewszyst- 
kiem i głównie część gruczołowa przysadki, a to bądź znacznem 
zniszczeniem, bądź też proces był umiejscowiony poza przysadką 
i zniszczył stopkę ewemtualiińnie tul AC "ile rem. 
Część nerwowa przysadki była zwykle nietknięta, u dwóch przy- 
padków chodziło o głębokie zmiany całego iniundibularnego aparatu. 
a w tych przypadkach był obraz charłactwa, połączony z obrazem 
moczówki prostej. 

Splanchnomikrja była we wszystkich przypadkach stała, a dro- 
bnowidowe badanie ukazywało w narządach: zwykły zanik lub 
brunatny — wogóle obraz nieróżniący się niczem od charłactwa 
innego pochodzenia. Splanchnomikria ta nic jest, jak Falta przy- 
puszcza, podobną do splanchnomegalii akromegalicznei. która za- 
chodzi tylko w niektórych przypadkach. Niema tu łączności między 
charłactwem przysadkowem i akromegalja, przez Faltę przyiętci, 
jaka уза między negatywem a pozytywem, jak świadczy o tem 
właśnie to spostrzeżenie a przedewszystkiem spostrzeżenia zaniku 
funkcji rozrodczych i dystrophia genitalis, które są stalemi obja- 
wami w charłactwie przysadkowem. Spostrzezenie to dopuszczato- 
by przy akromegalii hipergenitalizm, który był opisywany bardzo 
rzadko, i to jedynie jako objaw przejściowy na początku cliorohy, 
w naszym materiale nie był stwierdzony, odwrotnie stwierdzono 
dysgenitalizm. 

Patogenetycznie charłactwo powsłaje z calą pewnością w na- 
stępstwie uszkodzenia przysadki, a Świadczy o tem również do- 
świadczenie (Smith znalazł po wycięcin części gruczołowej przy- 
sadki u młodych i dojrzałych szczurów charłactwo z zanikiem, 
głównic narzadów płciowych. tarczycy i nadnercza), a równieź 
badania kliniczno-anatomiczne. Chodzi tuo niedostatek wy- 
dzieliny części gruczołowej przysadki wypły- 
wajacy badź z jej zniszczenia lub też zniszczenia odprowadzaja- 
cych dróg w procesach, które są umiejscowione w stopce przy- 
sadkowcj. Między powstaniem patologicznego procesu i zniszcze- 
niem upływa dłuższy przeciąg czasu, zanim dojdzie do 
charłactwa. Świeże zniszczenie stopki lub części gruczołowej przy- 
sadki, (rozległe martwice zatorowe prowadzą do Śmierci) горліе 
bez obrazu charłactwa. 

Geniialna dystrolja iest przy tem charłactwie również z całą 
pewnością pochodzenia przysadkowego. Falta, co prawda nie 
odrzuca mózgowego pochodzenia lej dystrofji, lecz spostrzeżenia 
kliniczno-anatomiczne Świadczą przeciw temu — przypuszczeniu. 
W charłactwie tem zmiany znajdują się w samej przysadce. rzadko 
kicdy jest zajęta sąsiadująca część mózgu. W naszym materjale 
była przysadka nietknięta, zniszczeniu uległa stopka (raz z powodu 
bablowca, dwa razy z powodu kilaka) bez znaczniejszego uszko- 
dzenia podstawy mózgowej. Przypadki te mówia wprost przeciw 
koncepcii mózgowego pochodzenia tego charłactwa. Nawet парго- 
wadzone doświadczenie Smitha świadczy o hipofizogenicznem 
pochodzeniu tej dystrofji, również spostrzeżenia Zondeka 
i Aschnera Świadczą, że wydzielina części gruczolowej przy- 
sadki ma wyraźnie wpływ podtrzymujący na апага follikularny. 

Na podstawie tych faktów można więc przypuszczać, że przy- 
sadkowe charlactwo jest jednostką klinicznie dokladnie oznaczoną, 
że jego patogeneza jest jedyne przysadkowa, a mianowicie we 
dwóch jej objawach i zmianach, ehartactwie i dystrofji genitalnej. 
Choroba ta jest objawem ciężkiego przewlekłego hipo- lub apituita- 
ryzmu, wywołanego zniszczeniem cześci gruczołowej przysadki lub 
odprowadzajacych dróg, które odprowadzają wydzielinę 7 przy- 
sadki zapomocą stopki do mózgu; anatomicznie może być przy- 
czyną tego zniszczenia cokolwiek bądź; zawsze chodzi o uszko- 
dzenie ciężkie, rozległe, niedaiace się naprawić i długo trwające. 

Do tego charłactwa bardzo zbliżony iest syndrom oznaczany 
mianem letargia hypophysaria (coma  pituitarium) Mieremet, 

Choroba ta iest do dnia dzisiejszego mało znaną jako samo- 
dzielna jednostka i nie przez wszystkich jeszcze uznawaną. Mie re- 
met dowiódł. że. oprócz charłactwa przysadkowego może się 
obiawić ciężki przewlekły apitnitaryzm jeszcze 
w postaci Ssmieńte lm ej риа ск ийе tara Ие 
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charlactwa. W jego przypadku chodziło o rozległe zniszcze- 
nie przysadki procesem zapalnym, który zniszczył równocześnie 
stopkę, część pośrednią i spowodował nacieczenie tkanki około- 
przysadkowej. W studjach przypadków, należących do tej grupy 
na naszym materiale możemy stwierdzić szereg typów: pomi ¢- 
dzy przypadkami typowego charłactwa przy- 
sudkowcgo znaidujemy szereg przypadków charłactwa, 
kończących się letargia lub śpiączka: następnie przy- 
padki letargji (ewentualnie śpiączki) bez charłactwa, 
wkońcu przypadki letargii, bołączonci z olyłością 
i dystwkofjaąa genitalną. 

Choroby te rzadko zachodzą jako ostre, w postaci ostrej 
letargii zakażnej, zakaznej lub ostrej intoxykacji, kończących się 
rychłą Śmiercią w leturgji; inne przypadki przebiegają z klinicz- 
nemi objawami uerwowemi (drgawki etc. lub  psychicznemi, 
a kończą się śmiertelną lctargją; uickiedy przebiega choroba prze- 
wlekle, przy czem osłabienie a przedewszystkiem spiączka są 
głównemi objawami. Od charłactwa przysadkowego różni się ona 
właśnie tem, że nie spotykamy tu charłactwa, niekiedy nawci 
także otyłości; w wszystkich nieco dłużej trwaiących przypad- 
kach rozwija się dystrofia genitalis, która nickiedy zapoezatko- 
wuje całą chorobę. 

Przypadków do tej grupy należących ogłoszono wiele, więk- 
szość z rozpoznaniem charłactwa  przysadkowego, chociaż do 
obrazu charłactwa zupełnie nie doszło. Takie przypadki opisali 
kliniczne Reyc, następnie Wittgyenstcin i Kroner, jako 
następstwa kiły przysadki. Dla oznaczenia patogenezy mają zna- 
сжеше jedynie te przypadki, w których proces umiejscowił się wy- 
łącznie w przysadce (jak w przypadku Mieremeta) a spo- 
strzeżenia na mózgu były, pomimo bardzo dokładnego zbadania, 
ujemne. Do wyjaśnienia zagadnienia przyczyniają się o wiele 
пісі przypadki. w których. oprócz zmian w przysadce, znale- 
ziono również zmiany w mózgu. Przypadek wyodrębnionego uszko- 
dzenia przysadki, cpisał Chiari (kilak przysadki, bóle głowy, 
skurcze toniczue, spiączka), Froboese (gruźlica przysadki, na- 
gla utrata świadomości i śpiączka, tak, że powstało podcjrzenit 
na дайте) i mi (C a Stan, MMalberstawi, Lamond, 
stany narkoleptyczne w nowotworze przysadki Redlich, Foix, 
Thomas, Claude, Lhermitte). 

W naszym materjale są trzy przypadki, nałeżące do grupy 
letargji przysadkowej: w jednym przypadku meningoblastom pod- 
stawy mózgowej wrastał do części gruczołowej przysadki, w której 
doprowadził do wstecznych zmian na eozynofilach, zmniejszył 
część gruczołową przysadki, zniszczył stopkę i pars tuberalis; 
klinicznie znaczna śpiączka trwająca całe miesiące, charłactwo, 
zmiany psychiczne; w drugim przypadku nagła Śpiączka u inło- 
dzieńca z klinicznym obrazem ostrego zapalenia mózgu epidemicz- 
nego, anatomiczne spostrzeżenie co do mózgu zupełnie ujemne, 
w części gruczołowcj przysadk: świeży kilak. W trzecin przy- 
padku, w którym, oprócz ogłupienia i omdlewań w przeciągu 4 lat 
górowała apatja i śpiączka bez charłactwa, stwierdzono wiclki 
basocelularny gruczolak, który zniszczył część gruczołową przy- 
sadki: w przypadku pierwszym i trzecim była również ciężka 
dystrofja genitalis. 

Dotychczas znamy jeszcze bardzo mało przypadków przysad- 
kowej letargii, dostatecznie i dokładnie zbadanych. tak, żeby było 
można się z całą pewnością wypowiedzieć o patogenezie tej clio- 
roby. Pewnem jest jedynie to, że hypopituitaryzm lub 
apituitaryzm może się przejawić nietylko kla- 
sycznem przewlekłem charlactwem przysad- 
комет, ale także w postaci letargji lub śpiączki 
w której zupełnie brak charłactwa. na odwrót dojdzie do otyłości. 
Ta letargiczna postać może przebiegać podostro lub też swal- 
townie. W postaciach przewlekłych jest dystrofia genitalis obia- 
w m charakterystycznym. Anatomicznie znaiduiemy w obydwóch 
zniszczenie części gruczołowej przysadki lub stopki. 

Daleko cięższem jest pytanie dotyczace patogenezy (dys/rophia 
adiposo-genitalis (Fróhlich). 

Syndrom ten składa się z dwóch głównych składników: dy- 
strofii genitalnej (w połączeniu z niedorozwojem lub za- 
nikiem narządów płciowych, dodatkowych i drugorzędnych cech 
płciowych) i otyłość ze szczególnym sposobem składania się 
tłuszczu; otyłość ta nie znika w głodowaniu. Obie składowe częsci 
mogą się chiawiać jako choreby oddzielne. Niestałym ораммен, 
jest obfite moczenie, zaburzenia wzrostu | kostnienia u młodzień- 
ców. Spostrzeżenia anatomiczne, są tak różne (nairóżniejsze cho- 
roby przysadki z częściowem lub całkowitem zniszczeniem przy- 
sadki, jakotez choroby podstawy mózgu), że powstał szereg {согу 
dotyczących patogenezy tej choroby. 
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Frzy rozstrzyganiu problemu patogenezy choroby Fróhlicha 
możemy rozstrzygać zagadnienie patogenczy dystrofji genitalis 
i oddzielnie otyłości. Na podstawie publikowanych spostrzeżeń ana- 
tomiczuych, jak również na podstawie własnego materjału zdaje 
się nam, iż dystrophia genitalis jest również po- 
chodzenia przysadkowego, a шіапомісіе powstaje ona 
z powodu uszkodzeń części gruczołowej przysadki, DJa potwierdze- 
nia tej tczy można naprowadzić faktv uastepujace: wszystkim pro- 
cesom, prowadzącym do powolnej alteracji części gruczołowej 
przysadki í jej funkcji wewnętrznego wydzielania towarzyszy dy- 
strophia genitalis. 

Jako przyczyny хасту: wszystkie dobrotliwe, pomału 
гоѕпасе gruczolaki przysadki, które, osiągnąwszy większą objętość 
uciskają pozostały miąższ części gruczołowej przysadki, następnie 
złośliwe nowotwory, wyrastające z tej części prowadzą również 
do dystrophia genitalis. Znajdujemy ją również w nowotworach 
akromegalicznychh W  dobrotliwych gruczolakach 
przysadki bywa dystroplia genitalis jedynym 
klinicznym objawem uszkodzenia przysadki; 
zachodzi ona w raku przysadki, niema jej w raku kanału przysad- 
kowego, gdy do destrukcji przysadki nic doszło; wkońcu znaj- 
dziemy ją przy destrukcji przysadki, powstałej pod wpływem kily, 
gruźlicy. torbieli pasorzytów, urazów, gdy zostało jeszcze tyle 
czasu, aby inoglo dojść do dystroiji. Szybka, świeża, destrukcja 
przysadki wiedzie do rychłej śmierci i nie jest pobudzona dy- 
strofją. 

Te wszystkie fakta wyliczone świedczą, że dystrofja ge- 
mitalis mie jest jednostką ani mosołogiczną ane 
patogenetyczną, lecz jest jedynic symptomem 
przewiekłego mszkodzcenia brzysadki. О оке 
sadkowem pochodzeniu dystrophia genitalis Świadczą również cks- 
perymenty, które udowodniają, iż zniszczenie części gruczołowej 
przysadki prowadzi zawsze po pewnej przerwie i u młodych 
i u dojrzałych zwierząt do dystrophia genitalis. Istnieje pytanie, 
na które anatom nie może odpowiedzieć, a mianowicie, czy dystro- 
phia genitalis jest bezpośrednim wynikiem hypoiunkcji części gru 
czołowej przysadki, czy też może pośrednim wynikiem po przez 
ośrodki w regio hypothalamica, które nie otrzymały dostatecznej 
ilości wydzieliny z uszkodzonej przysadki. Niektórzy autorzy sila 
się, aby wyjaśnić dystrophia genitalis jako chorobę 
mózgową. O tem mogłyby świadczyć przypadki uszkodzeń 
w regio hypothalamica (uraz, glejak, wodogłowie komory trzeciej) 
z towarzyszącą im dystrophia genitalis, Przeciwko temu można 
pednieść, ze w szeregu ogłoszonych przypadków, należących do 
tej grupy, brak dokładnej histologicznej analizy przysadki, cały 
szercg był obserwowany i badany tylko klinicznie (przypadek 
kuli w regio hypothalamica, przypadek dystrolji genitalis przy 
hydrocephalus congeniius — Marinesco, Goldstein). 


Marburg znalazł na 32 sckcjonowanych przypadków móz- 
£owej otyłości jedynie w 12 przypadkach zmiany gemtalne, pod- 
czas gdy w destrukcji przysadki bywa dystrofia genitalis spo- 
strzezeniem stałem. Nowe drobnowidowe dokładne spostrzeżenia 
uszkodzeń w regio hypothalumica przy epidemicznem zapaleniu 
mózgu (Economo, Santanzgello, Stiefler, Lewet) do- 
wiodły, że przy nich dochodzi do otyłości, ale nie do dystrofja 
genitalis. Do dystrotja genitalis dojdzie przy uszkodzeniu regio hy- 
pothalumica tylko w tym razie, gdy została uszkodzona tylko 
przysadka. 

Równie musi się odrzucić wyjaśnienie, że zmiany w gruczo- 
łach płciowych były pierwotne a zmianyw czeq- 
$ci gruczołowej przysadki były następowemi, 
јак to naprzykład Stumme przypuszcza w akromegalji. Zmiany 
w gruczołach płciowych dołączaja się zawsze później, aniżeli 
ziniany w przysadce; następnie zmiany w gruczołach płciowych 3: 
anatomicznie zawsze te same, podczas gdy zmiany w części gru- 
czołowej przysadki są anatomicznie bardzo różnorodne. Pierwotne 
zniszczenie gruczołów płciowych prowadzi do zmian w części gru- 
czołowej przysadki, lecz do zmian zawsze tych samych, anato- 
micznie dokładnie charakteryzowanych i zupełnie innych od zmian, 
które znajdujemy w przysadce w dystrofja adiposogenitalis. 

O wiele trudniejszą jest odpowiedź na pytanie pochodzenia 
otyłości w chorobie Frohlicha. Nie brak autorów, którzy uważają 
tę otyłość za otyłość pochodzącą z przysadki, jakoteż i tych, którzy 
ją uważają za otyłość mózgową; wreszcie inni za chorobę nastę- 
pową z dystrofia genitalis. Na podstawie własnych patologiczno- 
anatomicznych spostrzcżeń i faktów z piśmiennictwa patologiczno- 
anatomicznego i doświadczalnego przychylamy się do poglądu, że 
otyłość ta jest pochodzenia mózgowego. 
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Nie można, co prawda, zamiłczeć, że szereg spostrzeżeń $wiad- 
слу о pochodzeniu przysadkowem: otyłość przy ma- 
łych gruczolakach przysadki bez uciskania podstawy  mózeęowcj 
z dystrotja genitalis, następnie i to że same tylko uszkodzenie 
w regio hypothalamica moze prowadzić do utrudnienia odpływu 
wydzieliny z normalnej przysadki do ośrodków w regio hypothala- 
mica. Przeciw wyjaśnieniu. ze przy małych gruczolakach przy- 
sadki z obrazem choroby Fróhlicha spotykamy dystroiję genitalis 
w następstwie zmian w części gruczołowej przysadki. a otyłość 
w następstwie zmian narządów płciowych, świadczy iakt, ze oty- 
łość 1 dystrofja genitalis występują często przy tych gruczolakach 
równocześlie, następnie świadczą przeciw temu gruczoluki z dy- 
strofja genitalis i charłactwem, w końcu zupełnie jasne fakta do- 
świadezalne (Camus, Roussy etc.); ostatnie wywracają rów- 
nez koncepcję (Biedl, Fischer, Coope, Chamberlain) 
o infundibularucj genczie otyłości (uszkodzenie części pośrodkowej 
lcjka). 

Nasze spostrzeżenia Świadczą anatomicznie wprost przeciw 
tej koncepcji, która przypuszcza, podług Bicdla i Raaba, że 
część pośrodkowa jest gruczołem przemiany materji, i ze jej 
zniszczenie wywołuje otyłość, jako wymk niedostatku hormonu 
części Środkowej. Rola części pośrodkowej jest u człowicka za- 
pewue minimalna, ponieważ w szeregu przypadków choroby Fróli- 
licha w naszym materjale znalcziono część pośrudkową nictkniętą, 

Falta, na podstawić rewizji faktów anatomiczno-patologicz- 
nych i doświadczalnych dowodzi, że patogeneza clioroby 
Fróhlicha nie jest zupełnie jasna, otyłość uważa 
on za hypotlalamiczną, dystrofję genitalną zaś, podług prawdo- 
podobicństwa, równicz za nią. Uznaje on, ze dopiero szczegółowa 
klinicznó-anatomiczna analiza wyjaśni te pytania. Z poglądem 
Falty zgadzaja się nasze spostrzeżenia na tym punkcie, że niema 
celu odróżniać w chorobie Fróhlicha postaci przysad- 
kowej od hyYpoGhnalamiczmej jak tO czgmi AB iedił. 
Maranon, Schiff i inni. Nasze spostrzeżenia ukazują, że 
edia Składowa eześć choroby £ i. dystrońia 
eNOS ESE DrZESAdKOWEgG o, Отоа, tj. ову 
tość mózgowego pochodzenia. О tem Świadczą па- 
szę anatomiczne spostrzeżenia zupełnie odosobnioncgo uszkodzenia 
regio hypothalamica (encephalitis epidemica, gliom, ситта) z oty- 
łością bez uszkodzenia przysadki i bez dystroija genitalis. Podobne 
spostrzeżenia uczynili w przypadkach zapalenia  epidemicznego 
mózgu wyliczeni autorzy, jak Santangelo, Lewet i. i. Za 
mózgowa genczą otyłości świadczy potwierdzająco szereg doświad- 
czeń (Roussy, Camus, Bailey, Bremmer, Ascline! 
a przedewszystkiecm Smith), wedlug których izolowane uszko- 
dzenie regionis hypothalamicae bez uszkodzenia przysadki wiedzie 
do znacznej otyłości. W naszym materjale znajdujemy szereg przy- 
padków, wskazujących jasno na mózgową genezę otyłości: tak dy- 
strofja genitalis w naszym materjale przy gruczolaku przysadki 
towarzyszyła otyłość jedynie wtedy, gdy nowotwór rósł pozasio- 
delkowo i uciskał podstawę komory III. Można było śledzić koincy- 
dencję między objawianiem się otyłości dopiero przy przerastaniu 
nowotworu w kierunku kranialnym. U ostatnich nowotworów. 
które rosły w kierunku podstawowym, lub też do tyłu przez grzbiet 
siodełka, bez uszkodzenia podstawy mózgu, nie było otyłości. Bar- 
dzo pouczającym jest przypadek akromegalji z typową dystrofją 
yenitalis trwającą przez szereg lat, w którym dołączyła się na kilka 
miesięcy przed Śmiercią otyłość, wiedy, gdy złośliwy nowotwór 
zaczął róść pozasiodełkowo w kierunku podstawy komory lil. 
W ostatnich 9 przypadkach akromczalji nowotwór nigdy nie uciskai 
podstawy komory HI, ale również nigdy nic mogliśmy stwierdzic 
otyłości. 

o ps o s 


Nasze spostrzezenia Świadczą, iz występuje 


MSG ODBYT AW Kory О Ze SIC 0D WAĆ Ери у= 
ШОС Жоро ср pochodzących ze scellorzemia 
РИ УЛА Sadie ES proces r епк та! dO үст 


hypothalamica, łączność której z przysadką jak funkcjo- 
пата tak i lokalizacyjna jest bardzo ścisła. Część gruczolowa przy- 
sadki i regio hvyporhalamica pracują svnergiczunie, przyezem przy- 
sadka odznacza sie napinającym wpływem na ośrodki hypotlia- 
limiczie О осо DI ode" "szkoóodzemie częsci z Pit 
czołowej przysadki wiedzie do dystroija ge- 
MEAT ЗООС ОИГО ее 15 УТО О ОТЕ ето 
ро ша гаса do otwłośei; równocześnie uszko- 
dzenie obu lub uszkodzenie jednego organu 
КЕ MIME Że przerwie tqąvsymerseje мум ота sze 
KCS КОСО е ИИС АЕ Są рО css 
гору Fróhlicha. 
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Oprócz synergii części gruczołowej przysadki i regio hypo- 
thalamica istnicje ieszcze łączność pomiędzy przysadką i ośrod- 
kami dla 1egulacji przemiany inaterji, odżywiania (капек i mo- 
czenia; jest to synergja miedzy neurohyporzą i regio subtialanmica. 
Objawem przerwania tej syuergji jest 

moczówka prosta (diabetes insipidus). 


Ciężkie uszkodzenie gospodarki wodne; organizinu przy iue- 
tkniętych nerkach, objawia się bądz samodzielnie, bądź тако sym- 
ptom przyłączony do inncj choroby przysadkowego pochodzenia. 
Nasz materjał obejmował 5 przypadkow moczówki prostej, z po- 
między których były 3 samodzielne, 2 w charłactwie przysadko- 
wem. Zmiany, wedlug piśmiennictwa, spostrzegane przy moczówcee 
prostej są nadzwyczaj różne, i były spostrzegane w Same przy- 
Sadce, w stopec, lojku, regio hypothalumica i w innych miejscach 
mózgu. Na tej podstawie były wyprowadzane teorie o patogenezie 
moczówki prostej, które obalano jedną po drugiej. lak padła 
teoria Schadifer-Simmondsowa, że uszkodzenie części po- 
środkowej wiedzie do moczówki prostej; Meyenburga o uszko- 
dzeniu całego gruczołu, van der Veldena-Farini, których 
doświadczenia wiodły do przypuszczeń, ze moczówka prosta po- 
wstaje z obniżenia runkcji części Środkowej i neuroliypofizy, jak 
również także teorja zbudowana na podstawie rałszywych wyja- 
шей doświadczeń (Magnus, Scharer), że zwiększenie funkcji 
ueurohypofizy wiodło do moczówki prostej. 

Stosunkowo dość dużo anatomicznych i doświadczalnych spo- 
strzeżeń potwierdziło pogląd Eisnera 1 Brandisa, ze 
ZMISZCEZEMNE ГО УОИ WYW OH UGC MOC ZONE 
kę prostą. Pogląd na moczówkę prostą, wynikający z braku 
infundibularucgo hormonu propagował F rank, który dowodzi, że 
polyuria znikła po doświadczalnem zranieniu regio hypoihalamica. 
nie zmka po uszkodzeniu pewnego ośrodka diurezy, położonego 
w regio hypothalamica, lecz po uszkodzeniu — neuroliy po- 
пху, które bywa spowodowane temi doświadczeniami. lego 
wyjaśnicnia Franka nie można przyjąć w pelnem (ego słowa 
znaczeniu. Przeciw niemu Świadczą dwa przypadki z naszego ma- 
terjału, które dowodzą, że zwykłe zniszczenie neuro- 
hypofizy nie prowadzi wprost do moczówki 
prostej: w jednym przypadku zniszczył mięsak chłonny cala 
neuroliypotizę, zostawiając ostatnie części przysadki i podstawę 
mózgową nietkniętemi, w drugim doszło przy operacji gruczolaka 
przysadki do przypadkowego wycięcia neurohypofizy, lecz ani tu 
w przeciągu kilku tygodmi po operacji nie pojawiła się polyuria, 
Temu odpowiadają także doświadczenia (Aschner, Camus, 
Roussy, Bailey, Bremmer) że zuiszczeniec całci przy- 
sadki, przy zachowancćj stopce 1 podstawie mozgowej, nie pro- 
wadzi do polyurji. 


Przeciw wyjaśnieniom Franka przemawia fakt, ze mo- 
czówka prosta niema zupełnie łączności z uszkodzeniem przysadki, 
lecz właśnic ośrodków w podstawie komory Ш. 
"Ten pogląd popiera Leschke, a na jego korzyść świadczą do- 
świadczenia Morawskiego, że poranicnie małej części w peri- 
infundibularnej okolicy hypothalamu wywołuje polyurję, doświad- 
czenia Houssay-Rubiowe (potwierdzone Camusem. 
Gournayiem), że zranienie окойсу imundibularnej wy wołuje 
polyurię i przy intrwacji nerek. Charakterystycznem jest, że ta 
operacia nie jest podobna do zlykozurii po piquire; zdaje się, że 
polyurja obiawi się dopiero po dłuższym czasie po operacji i trwa 
długo. 

Do tych spostrzeżeń dołączam 5 przypadków z własnego ba- 
dania. We wszystkich przypadkach była zawsze anatomicznie 
uszkodzona regio hypotlhalamica, stopka i neuro- 
hypofiza. Przy tem anatomiczne zmiany i postęp uszkodzenia 
były różne, W jednym przypadku przewiekłe zapalenie ерійе- 
miczne dosięgło jądra w regio hypothalamica (zajęte były głównie 
nucleus tuberis cinerei, supraopticus, paraventricularis po obydwóch 
stronach), następnie stwierdzono zwyrodnienie włókien w stopce 
i zanik neurohypofizy; w drugim przypadku była neurohypofiza 
zniszczona mięsakiem chłonnym, w stopce zwyrodnienie, jakoteż 
zanik wvmienionych jąder w regio hypolhalamica, “Takie same 
zmiany spostrzegano także w ostatnich trzech przypadkach (zni- 
szczenie części gruczołowej przysadki przerzutem rakowym, szpi 
czakiem, pierwotnym gruczolakorakiem przysadki), W dwóch przy- 
padkach była równocześnie zniszczona część gruezolowa przy- 
sadki, ale w obydwóch była równocześnie dystrotja genitalis 
i charłactwa Simmondsowa. W ostatnich przypadkach część 
gruczolcwa nietknięta, nie było dystrofji genitalis, ani tez 
charłactwa. 
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Możemy przeto na podstawie naszych spostrzeżeń przy 
puszczać: 

1) Odosobnione zniszczenie neurohypolizy przy  nietknietej 


stopce i ośrodkach w 
czówki prostej. 

2) Zniszczenie neurohypolizy, stopki i jąder w regio hypotha 
lamica wywołuje moczówkę prostą. — Uszkodzenie, które te de- 
strukcję wywołuje może pierwotnie dotknąć neurohypofizę; w tym 
wypadku dołącza się zwyrodnienie nerwowych połączeń, które 
przebiegają w stopce z neurohypofizy do regio hypolhałamica, 
i dojdzie powoli do wstecznego obusironncgo zwyrodnienia podsta- 
wowego mucleus opticus i ganglion paraopucum, jak Świadczą na- 
sze przypadki i doświadczenia Karry-go z odosobnionem zniszcze- 
niem neurohnypotizy. Lub też uszkodzenie wychodzi pierwotnie 
z podstawy mózgowej, z regio hypothalamica; może to być zapa 
lenie epidemiczne mózgu, jak w naszym przypadku, lub w przy 
padku Kiyona i Lhermitta, a prowadzi do dcyeneratyw- 
nych zman w neuroliypotizie, 

Nasze spostrzeżenia zgadzają się z wynikami doświadczen, 
a mianowicie, że potrzeba odpowieduiego przeciągu 


regio hypothalumica nie prowadzi do mo: 


czasu NOI y. upięwa od zniszewemia: ШЕШ О 
pofizy lub jąder w regio hypothałamica, zanim się 
objawi polyurja.  Odosobnione uszkodzenie oddzielnie 


jednego lub drugiego organu nie wywoła polyurji, objawi się ona 
dopiero wtedy, gdy przez wtórne zwyrodnienie dojdzie do zniszczenia 
całego systemu a mianowicie neuroliypoiizy, stopki, leika i jąder 
regionis hypothalumicae. Ten fakt wyjaśnia nadzwyczajną różno 

rodność umiejscowienia zmian, spostrzcganych w moczówce prostej 

Jedynie dokładne histologiczne zbadanie nie tylko łożyska pier- 
wotnic uszkodzonego, lecz także całego wymienionego systemu 
obja$ni nam właściwą podstawę procesu. Nasze spostrzeżenia po- 
twierdzają, że egzystuia anatomiczne połączenia 
ierwowce, biegnace między neurohypolizą i regio hypo- 
thaiamica; kierunek tych dróg nie jest dotychczas dokładnie zba 

dany, lecz zwyrodnienie powstające w nich przy pierwotnem uszko- 
dzeniu neurohypolizy lub jąder w regio hypothalamica ukazuje 
kierunek z mózgu do neurohypotizy w przypadku Kiyona 
iw naszym pierwszym, kierunek przeciwny ukazują cztery nasze 
przypadki i doświadczenie Karryego. Spostrzeżeniami temi 
brzy moczówce prostej udowodniono, że istnieje syner- 
gia neurohypofizy z ośrodkami w regio hypothału: 
піса, na jaką wskazuje również bezpośrednie sąsiedztwo topogra- 
giczne, bliskość histologiczna i embrionalna. Istnieje podobieństwo 
tego systemu w stosunku do systemu sympatycznego do nadnercza. 
Tu idzie o synergię między ośrodkiem regulacj: 
metabolizmu wodnego, ułożonym w okolicy 
tuberis cinerci a ueurohypodfiza. 

Czy jądra regio hypothalamica są opanowane przez wydzie- 
lanie neurohypoiizy, lub odwrotnie, czy neurohypofiza opanowuje 
hormonalnie ośrodki w regio hypothalamica, nie jest do dziś rcz- 
strzygnicte, Prawdopodobnie znaczenie mają oba kierunki. 

Przytoczone patologiczno-anatomiczne spostrzeżenia Świadczą, 
że u dojrzałego człowieka jest funkcja przysadkowa wielostronna, 
ule działanie wkrewne znajduje się w harino- 
WAMSJ  KAESZNOŚCEI | 2 юш гир systemem Wwe 
wuętrznecgo wydzielania a przedewszystkiem z gru- 
czołami płciowemi, następnie wykazuje ono synergię mate 
rjialua między częścią gruczolowa i ośrodkami 
dla wodnej gospodarki w okolicy fuberis cinerci. 
Nie można więc patrzeć się nadal na choroby przysadkowe wedlug 
byłych poglądów. a mianowicie że anatomicznie do- 
kładnie określone uszkodzenie, umiejscowione 


w odpowiedniej części przysadki może wywo- 
[ас stałą, pewną, kliniczną jednostkę muosolo 


giczną. U doirzałego człowieka jakiekolwiek bądź dłużej trwa- 
jące uszkodzenie części gruezolowej przysadki, prowadzące do za- 
któcema jej funkci, wywołuje dystrofię genitalis bez względu na 
histologiczny charakter samego uszkodzenia. Gdy to uszkodzenie 
jest tak znaczne, że obniży wydzielanie części gruczołowej przy- 
sadki, silnie lub zupełnie, dojdzie do przysadkowego char- 
łactwa, w szczególnych okolicznościach do przysadkowej; 
letargji Gdv uszkodzenie przysadki zniszczy połączenia przy: 
sadki z cśrodkiem dla przemiany materji i odzy wianie tkanek w re- 
gio hypothalumica, jak i ośrodki same, dołącza się do obrazu dv: 
strofji genitalnej jeszcze otyłość. Gdy jest uszkodzona syner- 
gia między neuroliypofizą i jądrami tuberis cinerei, obiawi się po 
lyuria i to bądź samodzielnie, bądź w połączeniu z jednym z innych 
objawów uszkodzenia przysadki. Akromegalia jest objawem 
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dysiunkcji części gruczołowej przysadki. Jedynie ma ona za ana- 
tomiczny podkład uszkodzenie dokładnie histologicznie oznaczone 
i swoiste. Akromcgaliczny nowotwór uszkadza część gruczołową 
przysadki i przeto przychodzi również do dystrolji genitalis, w przy 
padku przerwania synergii między przysadką i ośrodkami w regio 
hypothalamica, kombinuje się akromegalja bądź z otyłością, bądź 
też z polyurjią. 


Dr. J. SFOPCZAŃSKI, Kraków. 


Wrażliwość skóry wobec pasorzytów jelitowych, 


Według wykładu wygłoszoncgo dnia 9 czerwca 1930 roku na УП 
Ljezdzie Polskicgo Tow. Dermatologiezucgo w Łodzi. 


Dążenie, aby w pewnych zaburzeniach chorobowych uznanych 
jako alergiczne wyszukiwać czynnik działający ujawnia się bada- 
niami w różnych kierunkach. 

Kliniczne spostrzegania już dawno wskazywały, że mektóru 
choroby skórne powstają wskutck nadzwyczajnej wrażliwości wo 
bec pewnych ciał, niejednokrotnic zwykłych środków odżyw- 
czych, jak mleko, jaja, mięso. Jako ogólne określenie wrażliwości 
wprowadził Firquct pojęcie alergji, dając poczatek nauki zaj- 
mujacej się temi właściwościami ustroju. Według Pirqueta 
zdolność odezynowa ustroju zmienia się wskutck wpływów clioro- 
bowych, zadziałania produktów bakteryjnych lub pewnych ciał 
chemicznych, Ta zmiana zdolności odczynowych czyli alergja może 
okazywać się w czasowej zmianie szybkości odezynowej, gdy 
odczyn zjawia się jako natychmiastowy bezpośrednio albo w ciągu 
24 godzin po zadzialaniu pewnego bodźca. Wedlug wiclkości i ilo- 
ści odczynów odrożnia Pirquet wzmożoną zdolność odczy 
nową jako nadwrażliwość czyli anafilaksie od stopniowego obni- 
żenia zdolności odezynowej az do mewrażliwości czyli odporności 
Doerr uważa, że powstanie odczynowej wrażliwości nie może 
być wyłącznie zależne od poprzedzającego zadziałania wpływów 
chorobowych, bakteryjnych lub innych. Przyjmuje on w każdym 
wypadku usposobienie odziedziczone, bez którcgo nic powstają 
objawy wrażliwości. Gdy inni autorzy jak Coca. Cooke od- 
różniają odziedziczone uczulenie osobnicze, idiosynkrazję od na- 
bytych, nieodziedziczonych alergji, do których zaliczają anafi- 
laksie, Doerr uznaje we wszystkich postaciach wrażliwości zna- 
czenie skłonności wrodzoncj i odziedziczonej. Bloch zwraca 
uwagę, Ze istotę idiosynkrazji stanowi osobnicza ściśle cecha od- 
czynu, która powoduje nie dający się bczwzględue obliczyć nie 
stcsujacy się często do wszelkich przewidywań przebieg. Skala 
odmian idiosynkratyczncgo odczynu jest bardzo różną zależniu 
od właściwości wywoływacza, Znane są ciała jak formol, na które 
skóra u wielu ludzi jest wrażliwą. Ale są także bodźce, które po- 
mimo częstego na skórę działania, bardzo rzadko wywołują od- 
czyny, jak okłady z wodnego wyciągu rumianka. Nie można jednak 
mówić o idiosyukrazii, gdy pewien bodziec wywołuje odczyny 
u wszystkich lub 80% badanych. Doświadczenie wykazuje, że ilość 
odczynów zależy tak od rodzaju jak i stopnia zagęszczenia wy- 
woływacza. 

Nieprawidłową zdolność odczynową skóry, która objawia się 
w możności wywołania stanu zapalnego różncgo stopnia, można 
do$wiadezalnie udowodnić. Do tego celu używa się takich bodz- 
ców, które u osób z prawidłową zdolnością odczynową żadnyci 
objawów nie powodują. Pewna część bodźców, jak niektóre ciała 
chemiczne, promienie pozafioletowc i Roentgena wywołują za- 
palny odczyn także na zdrowej skórze. Z ciał chemicznych wywo- 
łują odczyn zapalny: olej krotonowy, gorczyca, pokrzywa na każde; 
skórze odczyny. Przy zastosowaniu tych bodźców na skórę nad- 
wrażliwość osobuicza wykazuie wzmożony odczyn zapalny, zaś 
niewrażliwość obnizony co do nasilenia odczyn. Nawet przez me: 
chaniczne a silne tarcie możiia na każdej skórze wywołać babet 
pokrzvwkowy. Jednak u osób okazujących dermografizm słabe 
podrażnienie wystarcza dla wywołania bąbla. To samo odnosi się 
do bodźców termicznych. ełektrycznych. Opisywano bowiem wy- 
padki pokrzywki powstającej pod wpływem zimna. W tychn wy- 
padkach bodźcem wywołującym nie tylko jest mska ciepłota pod- 
czas zimy, ale także u osób mających tę wrażliwość można za- 
działaniem na skórę lodu lub chlorku etliylu te same obiawy micj- 
scowe powodować. Badania Landsteinera wykazały, źe 
różne bodźce, które są ciałami chemicznemi o budowie prostych 
lub więcej złożonych związków nicorganicznych lub organicznych 
wywałują nie bezpośrednio cbiawy nadwrażliwości. Dla powstania 
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takich objawów potrzeba nietylko utworzenia się niweczników, 
ale jeszcze połączenia tychże z owemi bodźcami. Różne bodźce 
znale jako działające drażniąco na skórę, jak sublimat, formalina 
i inne mają dążność łączenia się z pewnemi ciałami w ustroju 
a mianowicie z ciałami białkowem. Co do związków diazowyclt 
zdaniem Klopstocka, Mayera powstają już w micjscu 
wstrzyknięcia połączenia tychże z ciałami biaikowemi a następnic 
dopicro w ustroju zostaje utworzony całkowity wywoływacz. 
Bloch wyraża przekonanie, ze jodcform dlatego u pewnych osób 
wywołuje objawy podrażmenia skóry, ponieważ u tych osób za- 
chodzi szczególnie silne powinowactwo ciał białkowych komór- 
kowych do grupy metanowej. Znane są często spostrzegane po- 
drażnienia skóry spowodowane noszeniem futer  barwionych 
W Anglii trafiały się te wypadki bardzo często tak, że spowodo- 
wały badania dla wyszukania przyczyny tych podrażnień. Okazało 
się przy tych badaniach, że najczęściej wywołują te obiawy futra 
barwione brunatno i ciemno szaro. Dla nadania futrom barwy 
czarnej używany jest ursol, niebiesko czarnej nigrosina, lub mic- 
szanina tejże z ursolem, czerwono brunatnej p-aminofenol, ciemuo 
brunatnej m-fenylendiamm. Te związki z wyjątkiem nigrosiny są 
bezbarwne, utleniają się łatwo i przechodzą w związki o budowie 
chinonu. Do wielkiego szeregu działających jako alerycny cial 
chemicznych jak formalina, terpentyna, fenol, jod, jodoform, brom, 
nikiel, aisen i arsenobenzol, resorcyna, sublimat, antypiryna, 
fenacetyna, atropina i inne, bakteryjnych tuberkulina, trychotityna, 
szczepionki, roślinnych jak pierwiosnek. pokrzywa, Świetlik lekar- 
ski przybywają jady pasorzytów jelitowych. Już dawno, bo 
jeszcze w 1844 roku Miram opisywał szkodliwe działanie na 
błony śluzowe glist ludzkich. Jeszcze więcej działającym ma być 
według Goidschmidta płyn jamy ciała tych pasorzytów. 
Spostrzeżenia jego wykazują, że zachodzą wielkie różnice w wra- 
żliwcści na jad tych pasorzytów. Są bowiem ludzie u których 
ten jad nie wywołuje żadnych objawów. Zdarza się także, ze 
dopiero pod wpływem częstego działania jadu występuje powoiuc 
uczulenie, jednak nierzadko pierwsze zetknięcie z temi pasorzy- 
tami daje powód do wystąpienia uciążliwych dolegliwości. 
Wśród ludzi zajętych przy szyszczeniu jelit zwierzęcych  spo- 
strzegano różne objawy podrażnienia błon Śluzowych, jak ka- 
{ату spojówek, nosa, gardła, krtani a nawet tchawicy, Badający 
te pasorzyty, a także laborauci pomagający przy tych badaniaci: 
zapadali często na te choroby, które niejednokrotnie mialy silniej 
sze objawy w postaci uporezywego kaszlu, duszności. Trafials 
się takze wypadki obrzęku skóry na rękach, a nawet twarzy 
z nastepowa pokrzywką powodującą silny świąd. le więc wy- 
padki dawały liczne dowody, że nadwrażliwość wobec tych ра: 
sorzytów jelitowych może wywoływać różne zaburzenia clioro- 
bowe, często bardzo dolegliwe, gdy dotyczą górnych dróg oddc-= 
chowych. Do$wiadczenia miały za zadanie wykazać, czy obiawy 
po zadziałaniu jadu glist na skórze wystepuiace nie są odczynaniu 
swoistemi podobnie jak w innych zaburzeniach alergicznych 
Dlatego podięto próby mające na celu dokładniejsze poznanie tak 
samego jadu tycli pasorzytów jak i jego działania. Spostrzegane 
przez wielu autorów (laquct, Fauconi Penta gua, 
Inhelder) ustąpicnie powtarzających się u dzieci pokrzywch 
po usunięciu glist dźdżownicowatych wskazywały na związch 
przyczynowy objawów na skórze z temi pasorzytami. Te rożna 
objawy występujące w licznych wypadkach uważano za dowody 
uczulenia osobniczego, A to dlatego, ze odróżniającą cechą osób 
mających takie uczulenie jest odpowiadanie na pewien bodziec 
takiemi odczynami, jakie u innych nie występują. Zupełnie tak 
samo, jak nieżyt sianowy, pewne postacie dusznicy i pokrzywki 
przyjmowano za idiosynkratyczne, można tukże objawy pokrzyw- 
kowe, dusznościowe, kataralnc, które powodują glisty, idiosyn- 
kratycznemi nazwać. Со do innych chorób skórnych to w pi 
$miennictwie znajduje się dotąd nic wiele opisów wskazującycii 
ua glisty jako ich przyczynę. Schiitz opisuje jeden wypadek 
trądzika różyczkowcgo (acne rosacea) i jeden wysypki podobnej 
do pecherzycy, Wersiłowa przypadek przewiekłego rumienia 
i Cederberg przypadek podobny do $wierzbiaczki Hebry 
W wszystkich tych przypadkach objawy chorobowe po usunięciu 
glist ustąpiły. Próbowano także zapomocą płynu jamy ciała wy- 
woływać zmiany pryszczycowe, W tym celu pozostawiono przez 
24 godzin na skórze badanych płatki płócienne napojone płynem 
jamy ciała glist i przykryte ceratą. W ten sposób udawało się 
tylko wywołać wykwity pekrzywkowe, otoczone silnie czerwoną 
obwódką, ale zmiany pryszczycowe przy tych doświadczeniach 
nie powstawały. 

Z pasorzytów jelitowych należy glista dzdzownicowata obon 
cianki ludzkiej do najczęstszych. W chorobach dzieci zaimuje teź 
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glistnica dzdzownicowata ważne miejsce ze względu na następstwa 
wewnętrzne, jakie może powodować. Już wędrówka jaką odbywa 
larwa glisty dzdzownicowatej przechodząc z jelita przez narząd 
krążenia i serce do płuc naraża na zakażenic Йога bakteryjną 
która równocześnie przedostawać się moze. Znajdowano tez 
glisty dżdżownicowate w przewodach żółciowych (W. No- 
wicki). Przebiwszy się zaś z jelita do jamy otrzewinowej by- 
wały glisty niejednokrotnie przyczyną sunerci z powodu ropiic- 
ко zapalenia otrzewnej Jak często ulegają dzicci zakażeniu temi 
pasorzytami to wykazują dokładnie obszerne statystyki. Hage 


w jednej tylko miejscowości luryngji znalazł u badanych dzieci 
szkolnych 40% zakażenia — glistami dżażownicowatemi. Faria 


y Gomez wykazał na 1200 dzieci będących w wicku do lat 12 
65% zakażonych. Ponieważ zakażenie glistą dżdżownicowatą na- 
lezy w naszym kraju jak badania Lipińskicge wykazały dv 
bardzo częstych, bo wynosi około 10%, starałem się zapomocą 
szczepień zbadać wrażliwość skóry na jad tych pasorzytów. ijo 
tych cclów jako materiał używałem glist dżdżownicowatych wy- 
dobytych z jelit świń bezpośrednio po zabiciu w rzeźni i glisty 
wielkoglowe (ascaris megaloccphala) owzymane z ielit zabitych 
źrebków. Jako płyn do szczepień stosowałem ciccz wvpływającą 
po zmiazdzeniu glist w metalowej maszynce używancj do roz- 
drabniania miesa. Po zagotewaniu w koibie szklannci przez 16 
minut, płyn po odwirowaniu i odsączeniu zaprawiono dodatkieni 
ly fenolu dla wstrzymania rozkładu i przechowywano w cicn- 
kich rurkach szklaunych zatopionych na obu końcach. Oprócz 
tego płynu zawierającego cały jad glist stosowałem do szcze- 
pień płyn w którym glisty przy cieplocie 37" C przez sześćdzie- 
siat godzin żyły. Glisty dzdzownicowate bczpośrednio po wydo- 
byciu z jelit umieszczono w ciepłej wodzić, a następnie po 
Gczyszczeniu i opłókaniu przez 5 minut w ciepłym rozczynie su 
blimatowym 1: 1000 przechowywano w jałowsm płynie Bingera 
przez sześćdziesiąt godzin w cieplarce przy cieplocie 37" C. Po 
upiywie tego czasu glisty były jeszeze żywe i dobrze ruchliwe 
płyn zaś w którym przebywały przybrał swoistą woń glist i opa- 
lizował z odcieniem żółtawo-ziclonawym. 

Badania Fluryego umożliwiły poznanie składu chemicznego 
ciała tych pasorzytów. Oprócz białka, skrobi, fosieranów, cukru 
gronowego, tłuszczów, fermentów wykrył on nowy związek clic- 
miczny alkohol askarylowy, z którego przy ogrzaniu ponad 8046 
powstaje akroleina. Badania jednak Fluryego me zdazaly d» 
wykrycia czynnika idiosyukratycznego w glistach. Według R an- 
Soma MR Tr iS оша Toe рр Morga AW. ЖЫШ a SIS o li na 
ten idiosynkrasiogen nie jest lotny. Że wejście do pracowni w któ 
rej glisty przedtem dla celów doświadczalnych przerabiano wy- 
starcza u wrażliwych do wywołania napadów duszności, tłuma 
czy Jadassohn w inny sposób. Ślady rozprószonego i unoszą: 
cego się w powietrzu płynu jamy ciała glist wystarczają u wra- 
żliwych do wywcłania tych obiawów. Ransom utrzymuje, Ze 
czynnik działający, który znajduje się w ciele glist i powoduic 
u wrażliwych odczyny, ulega zniszczeniu, gdy ogrzanie wwa przez 
godzinę, a dochodzi do 100" C. Doświadczenia innych stwierdzają 
dcstateczuie, ze gotowanie nie niszczy jadu glist i nie działa па 
niego, według Weinberga i Juliena cieplota 120" a pozo- 
stałość po siedmiogodzinnem odparowaniu pozostaje mczmieniona 
co do siły działania. Ta sprzeczność pochodzi zapewne stąd, że 
Ransom używał do prób skórnych wyciągów wodnych, któr 
są słabsze w działaniu od stosowanego przez W. Jadossohia 
i innych płvnu jamy ciała glist. Jednak destyłat nie zawiera jadu 
glist, poniewaz jest zupełnie miedziałającym. Zniszczenie jadu 
następuje po dłuższem gotowaniu, jezeli dodano 10 cm kwasu 
solncgo na 100 cm płynu. 

Szczepienia wykonywałem u osób w wicku od 3 do 40 lat. 
Szczepione były osoby zupełnie zdrowe ze sfery robotniczej, 
przebywające w miejskim domu noclcgowym i dzieci w żłóbkac!: 
i zakładzie wychowawczym dobroczynnym. U niemowlat pomże! 
jednego roku był odczyn zawsze ujemnym, u osób starszych po- 
wyżcj 40 lat był wynik rzadko dodatnim. Zdolność skóry tworzenia 
bąbla odczynowcgo zależną jest od różnych czynników, Pewny 
wpływ na to ma i wick badanych. U starców i niemowląt jest 
zdclneść oJczynowa skóry nic wielka i dlatego rzadko wskutek 
tego odpowiada na zadziałanie bodźca Барет, Przyczyną zmuici- 
szoncj zdolności odczynowej skóry та być wedlug Schiifa, 
Mendlowitscha zmniejszenie się  izoaglutynin w паге 
zwiększenia się wieku ludzi starszych. Brak zdolności odczyno- 
Wer u niemowląt tłomaczą Halber, Hirsíeld, Mayzner 
brakiem powstawania niweczników. Oprócz tego ma Zzmnaczenic 
w tym kierunku jeszcze inna przyczyna. Alergiczne zaburzema 
powodują w wieku niemowlęcym przeważnie Środki żywnościowt 
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i dlatego też u takich dzieci spostrzegano bablowe odczyny na 
skórze po zadziałaniu wyciągów tych Środków spożywczych. 
Równocześnie stwierdzono, że skóra tych niemowlat jest na inne 
wyciągi niewrażliwą, To było dowodem, że w tych wypadkach 
jest możliwe rozpoznanie jednoważnej swoistej wrażliwości. Roz- 
szerzenie się wrażliwości u tych dzieci w następnych latach może 
nastąpić z różnych powodów. Albo skóra doznaje pewnej utraty 
swoistej wrażliwości w tym kierunku i staje się wrażliwą na 
wszelkie inne bodźce, albo też zwiększa się z wiekiem ilość 
szkodliwie działających czynników i powoduje wieloważną wra- 
żliwość skóry. Dlatego też doświadczenie wykazuje, że w wieku 
niemowlecym i dziecięcym wyłączenie działających alergenów 
usuwa prawic zawsze zaburzenia chorobowe, w późniciszym zaś 
wieku rzadziej teu skutek osiąga. Zdulność skóry do tworzenia 
odczynów bąblowych jest wedlug Skileru i Kammerera 
zależną także od napięcia układu wegetatywnego nerwowcgo. 
Środki pobudzające nerw błędny zaostrzają odczyny skórne, przc- 
ciwnie środki hamuiace wstrzymuią powstanie odczynów. Przc- 
ciw temu oświadcza się Liebner zaprzeczając jakoby wala- 
nia w napieciu układu wegetatywnego miały wpływ na powsta 
nie czy to samego bąbla czy też otaczającej go obwódki odczy 
nowej. [nni badacze twierdzą, że dodatnie odczyny skórne sa 
tylko wyrazem pobudliwości nerwowo-naczyniowci skóry. ZWIĘR- 
szenie ilości eozynofilów przy podwyższonem napięciu układ. 
wegetatywnego pozwalało spodziewać się związku między cozy- 
nofilią a zdolnością odczynową  skórv. Jednak wyniki badań 
różnych autorów w tym kierunku są sprzeczne. 

Przy badaniu wrażliwości skóry próbowano różnych Sposo- 
bów zastosowania bodźców wywołujących alergiczne odczyny. 
Najczęściej używany jest sposób  wstrzykiwania $ródskórnego 
odpowiednich wyciągów. Ten sposób powszechnie uważany za 
czuły, dajc możność dokładnego dawkowania, ale nie jest niebo- 
lesnym nawet przy odpowiedniej wprawie wstrzykującego i za- 
chowaniu wymaganych wskazówek. Oprócz tego ma ten sposób 
pewne źródło błędów. Mianowicie czasem wstrzyknięty płyn 
rozlewa się płasko bez oporu, tworząc nieregularne odnogi. Odnos: 
się przy tem wrażenie, że płyn wypełnił poprzednio istniejąca 
płaską pustą przestrzeń. Takie wstrzyknięcie powoduje w ро- 
wierzchni skóry wyniosłość, która przez czas dłuższy nie znika 
i ze względu na swą wielkość daje powód do fałszywcj Oceny. 
Według Baagoego takic wstrzyknięcie wypełnia naczynie 
$ródskórne i dlatego szczególniej silnie działa na powstanie takiej 
obrzękowci wyniosłości. 

Dla badania wrażliwości na jad glist można tylko posługiwać 
się szczepieniami skórnemi, należy zaś unikać wstrzykiwań ze 
względu na niedające się przewidzieć nasilenie obiawów odczy- 
nowych. Przy szczepieniu należy stosować jak naimniejsze ilości 
jadu unikając rozlania płynu. Postępując bardzo ostrożnie nie 
zdołałem uniknąć wypadku dotyczącego silnic zbudowanegu 
zdrowego $lusarza liezacego 23 lat, 

Tenże w kilka minut po zaszczepieniu, począł doznawać tak 
silnych duszności i bólów pod łukami zebrowemi, ze upadł nz 
podłogę i jęcząc wzywał pomocy. Po trzech godzinach bóle ustały, 
cbrzęk, zaczerwienienie i silny świąd całcgo ramienia ulrzymy- 
wał się do popołudnia następnego dnia. Szczepienia płynem јату 
ciała glist wykonywałem w dwóch  miejscach ua zewnętrze 
powierzchni ramienia. W szczepieniach kontrolnycii równocześnie 
wykonywanych na drugiem ramieniu płyn jamy ciała glist był za- 
stąpiony wodą destylowaną z dodatkiem takiej samci ilości 
fenolu. Wymki szczepień oznaczałem według wielkości odczynu. 
który przedstawiał mniejszy lub większy babel pokrzywkowy 
otoczony odczynową obwódką. Odczyny o średnicy ponad 2 cm 
zapisywano jako silnie dodatnie +++, nieco mnicisze, јако 
średnio dodatnie -++. Poniżej średnicy I cm jako słabo do- 
datnie, Ujemne nie różniły się wyglądem od równoczesnych prób 
kontrolnych. Wyniki przy tych szezepieniach podobnie jak w do 
świadczeniach W. Jadassohna, Hegglina, Fiilleborna 
wykazały, że jad w płynie jamy ciała glisty końskiej (uscari» 
megałocepkala), jest więcci stężony, niż w takim samym płynie 
listy dzdzownicowatei, ludzkiej albo znajdującej się u Świń 
(ascaris lumbricoides). Naiwięcci też daje wyników dodatnicn 
płyn z glisty końskicj, bo przeszło 70%. Płyn z glist dźdżowm- 
cowatych powoduje 40% dodatnich odczynów. Jeszcze mniej daje 
dodatnich odczynów płyn życiowy glist, bo tylko 35%. Imieuny 
wykaz szczepionych w dwóch załączonych tablicach podaje wi- 
niki odczynów. 
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Szczepienie płynem z Ascaris megalocephala. 
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Szczepienie płynem z glist dżdżownicowatych. 
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Wyniki otrzymane przy takich szczepieniach przez innych me 
są w kierunku odczynu dodatniego odsetkowo zupełnie zgodne 
1 tak Hegglin, który używał do szczepień wyłącznie jadu glisty 
końskiej otrzymał na 231 szczepionych tylko 53 odczynów ujem 
нус. Jednak miał jeszcze mniej dodatnich odczynów jak Brii- 
ning i Brunner. Szczepienie Ransoma dało bardzo nic- 
wiele odczyńów dodatnich, bo na 20 osób zaszczepionych tylko 
u czterech był wynik dodatni, F tlle born otrzymał na 22 szcze- 
pionych 14 odczynów dodatnich. Ta sprzeczność w wynikach za- 
lezy od sposobu przyrządzenia i rodzaju użytego do szczepień 
jadu, Wwvciąg wodny jakim posługiwał się Ransom jest słab- 
szym w działaniu od wyciśniętcgo z glist nierozcieńczonego płynu 
ciała tych pasorzytów, którego i ja do szczepień używałem. 
Także mniej działającą ze względu na znaczną utratę jadu przy 
przyrządzaniu będzie miazga glist, z iakiej Fiilleborn przygo- 
tował płyn do szczepień, Wnioski też jakie stawiają na podstawie 
tych szczepień różni autorzy nie są zupełnie zgodne. Brunnei 
u osób, u których znalazł zakażenie wlistami zawsze wykazywał 
przy szczepieniu odczyn dodatni. Dlatego też taksamo, jak Brii- 
ning uważa, że wynik szczepienia może dawać rozpoznanie 
w kierunku pasorzytów. OOstrożnicjszym w ocenic swojstości 
szczepień jest He gelin i twierdzi, że nie zawsze dodatni wy- 
nik odczynu wskazuje na obecność glist Cicszyński odma- 
wia próbie skórnej znaczenia rozpoznawczego. Coventry 
i Taliaferro wykonywali doświadczenie u tubylców w Hon- 
duras, którzy od dziecka dużo więcej są narażeni ua zakazenic 
temi pasorzytami, niż Europejczycy. Badani przez nich należący 
do innej rasy okazywali zdolność odczynową skóry także inną. 
może zależną od czynników konstytucyjnych. Dlatego też znaidu- 
jąc 80% dodatnich odczynów nic chcą ze względu na te warunki 
stawiać wniosków na podstawie swoich doświadczeń. Tosamo od- 
nosi się do doświadczeń Каһуа u Chińczyków, który pomimo 
obecności w stolcach jai pasorzytów miał 58% ujemnych odezy- 
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nów. Ważnem bardzo zadaniem bylo zbadanie czy ten jad który 
jest istotnym wywoływaczem obiawów należy do ciał białkowych. 
Poięcie antygenu wymaga nietylko, żeby tenże powodował two- 
rzenie się niweczników w żywym ustroju i dawał swoisty od- 
czyn z nimi, ale także przynależności do ciał białkowych i wielu 
autorów tylko takim ciałom przypisuje działanie wywołujące. 
O ile jednak dawnicj to zapatrywanie było powszeclinem, że tylko 
ciałka białkowe mogą być wywoływaczami, to obeenie doświadcze- 
nia wykazały. że takie poimowanie jest za bardzo ścieśnione. 
Okazało się bowiem. że w całym szeregu wrażliwości. jak na 
selery, na wyciągi kurzu domowego, w nieżycie sianowym wy- 
woływacz nie był ciałem białkowem. 

Jad znajdujący się w płynie jamy ciała glist, jak i w płynie 
w którym glisty Żyły jest według doświadczeń W. Jadas 
sohna, Fiilleborna i Kikutha dialyzujacym. Aby się 
o tem przekonać przygotowano płyn życiowy list do dialvzy 
przez przesączenie przez saczek  Derkefelda. Ро przesączeniu 
otrzymano płyn barwy żółtawo zielonawej opalizujący przezro- 
czysty. Po odparowaniu w niższej ciepłocie do dziesięciokrotniu 
zmniejszonej ilości wlano do rurki szklanej o $rednicv 3 cm 
zamkniętej na iecdnym końcu błoną z pęcherza rybiego. Rurkę te 
zawieszono w naczyńku z wodą destylowaną w ten sposób. że 
płvn w rurce znajdował się w jednym poziomie z wodą w па: 
czyńku, Po trzech dniach poziom płynu w rurce się podwyższył 
zaś woda w naczyńku przyjęła swoistą woń glist. jednak nie tak 
silną jak płyn życiowy. Szczepienia tym dialysatem wykonywa- 
łem tak samo, jak płynem јату ciała glisty. Na skórze ramienia 
lekko napiętej zdrapywano tepem ostrzem w dwóch mieiscach 
powierzchnię tylko o tyle. aby nic wywołać najmnicjszego krwa- 
wienia. Wypływająca bowiem krew z uszkodzonej powierzelim 
skóry wpływa na zinnicjszenie powstającego odczynu. Na tak 
przygotowane micjsca szczepienia opuszczałem kroplę z rurki 
szklanej w której dialysat był przechowany. W ten sposób zaszcze- 
piłem 8 osób u których poprzednie Szczepienie płynem ашу 
cała glist dzdzownicowatveh dało odczyn silnie dodatni. Wynik 
u tych osób szczepienia dialvsatem był również silnie dodatni 
luz od dłuższcgo czasu próbowano doświadczalnie w surowicy 
ckazujących ua pewien bodzice wygórowaną wrażliwość wykry- 
wać takie ciała, którcby z tvm badźcem dawaly swoisty odczyn 

Najważniejsze sposoby używane  dziela się na dwie grupy 
według celów, do jakich zmierzają. Jednym z tych celów jest wy 
krycie swoistych ciał, których istnienie dla zaburzenia cliorobo- 
wego ma znaczenie, bez względu na to, czy te ciała będąc 
w związku z komórkami, powodują chorobę wspólnie z pewiivim 
wywolvwaczem. lub czy też znaiduiąc się w stanic wolnyn 
w krwi przez nasycenie się wywoływaczem wstrzymują wystą- 
pienia objawów chorobowych. Dodatnie wyniki, iakicbv толпа 
uzyskać temi sposobami w  wrażliwościach dających obiawy 
duszue$ciowe i pokrzywkowe byłyby bardzo ważne. Te sposoby 
zdazaly do wykrycia strącalników i ciał mających własność wią- 
zania dopełniacza. Jednak liczne doświadczenia tak w różnych 
wrażliwościach jak i w wrażliwościach na glisty dotad strącalni- 
ków nie wykazały. Co do ciał mających własności wiązania do- 
pcłniacza to doświadczenia Storma van Leemvena i Kre- 
mera z surowicami wrażliwych nie dały pewnych wyników. 
Wykazanie tych ciał udawało się u osób maiacych nicżyt sianc- 
wy tylko w okresie pojawienia się tych zaburzeń chociaż wra- 
żliwość pozostaje stale, co zresztą wykazały próbv skórne w tym 
kierunku wykonywane. W badaniach zdążających do drugiege 
celu, chodziło o rozstrzygnięcie czy zapomocą wstrzyknięcia su- 
rowicy można uzyskać przeniesienie wrażliwości. Te badana 
zmierzały do przenoszenia wrażliwości na zwierzęta lub sposo- 
bem Prausnitz Kiistnera na ludzi. 

Przeniesienie wrażliwości skóry wobec јади glist udało mi 
się wykonać харотоса surowicy krwi owego ślusarza W., który 
szczepienie płynem jamy ciała glist końskich odchorował. Próby 
z surowicami innych trzech osób, które okazywały bardzo silnie 
dodatni odczyn, dały wynik ujemny. W tym celu wziętą w ilości 
10 ст krew po skrzepnięciu odwirowano a surowice odciągniętą 
pipeta po dodaniu 12% fenolu umieszczono w kilku ampułkach 
szklanych. W ten sam sposób przygotowano surowicę kontrolną 
z krwi wziętci od 2 osób, które tak przy szczepieniu płvnem glist 
końskich jak i dźdżownicowatych okazywały odczyn ujemny. 
U pierwszego z badanych liczącego lat 17, a okazującego przy 
poprzednich szczepieniach odczyn ujemny  wstrzyknąłem $ród- 
skórnie na prawem ramieniu w dwóch miejscach po 0.1 surowicy 
owego ślusarza W. na lewem ramieniu równocześnie taką samą 
ilość surowicy kontrolnej również w dwóch miejscacli. Następne- 
go dnia w tych czterech miejscacii zaszczepiono płyn jamy ciała 
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glist końskich. Wynik szczepienia okazał się silnie dodatni w obu 
miejscach w których na 24 godzin przedtem wstrzyknalem Suro- 
wicę W. Miejsca zaś te w których była wstrzyknięta surowica 
kcntrolna, dały wynik ujemny. W następnem doświadczeniu, do- 
tyczącem kobiety 21 lat, a okazującej także uiemne odczyny 
przy poprzednich szczepieniach, szczepienie wykonałem płynem 
jamy ciałą glist dzdzownicowatych, także w тіс;ѕсас na 24 go- 
dzin przedtem uczulonych surowicą W. Wynik szczepienia oka- 
zal się tak samo dodatnim, jak w poprzedniem doświadczemu. 
Trzecie doświadczenie wykazało przencszenie uczulenia i na 
pdlcgłość. Szczepienie płynem glist końskich wykonałem tylko na 
jednem z micisc uczulonych surowicą W. Jednak odczyn w po- 
staci bąbla pokrzywkowego wystąpił także i w drugim uczuloncm 
poniżej znajdującem się miejscu, chociaż to miejsce nie była 
szczepione. W następnych dwóch doświadczeniach dały odczyn 
dodatni szezepienia wykonane płyuem życiowym glist również 
w miejscach surowica W. uczułonych, dwóch osób, u których 
poprzednie szczepienia wykazały zupełną niewrażliwość. W szó- 
stem doświadczeniu otrzymałem wynik dodatni szczepienia d:aly 
satem z płynu życiowego w miejscach poprzednio uczulonych. 

Przez zupełnie pewne wykazanie niweczników  sposoben) 
Prausnitz-Kiistnera zapomocą surowicy nadwrażliwegi 
na jad glist, można było stwierdzić, że powstające wskutek nad- 
wrażliwości obiawv polegaią na odczynie zachodzącym między 
tym jadem a niwecznikami. Wobec tego jest zupełnie uzasadniony 
zaliczenie obiawów powstających wskutek nadwrażliwości wobec 
jadu glist do tego samego rzędu zaburzeń, w których udawaltlə 
się wykazanie niweczników Prausnitz-Kiistnera, јак 
w nieżycie sianowym, idiosynkratycznych dusznościacii i pokrzyw- 
kach powodowanych przez różne związki chemiczne, stosowane 
jako Środki lecznicze. Przyjmowanie wspólnej cechy tych zabu- 
rzeń jeszcze znajduje oparcie i w tem, że podczas obecności 
tychże zaszczepienie lub wstrzyknięcie odpowiedniego wywoly: 
wacza wywołuje odczyn w postaci babla pokrzywkowego. Wy- 
kazanie więc niweczników Prausnitz-Kiistnera wyiaśnia 
tak patogeneze tvch zaburzeń jak i alergicznych obiawów przez 
glisty wywoływanych. Przez to zostały nie tylko wykazane ciała, 
które swoiście na ten jad oddzialywuia, ale także te ciała, które 
z surowicą osoby nadwrażliwci wstrzyknięte niewrazliwym powo- 
duia u nich takisam stan czasowego uczulania skóry w jakim 
znajduje się skóra u osób dotkniętych nadwrażliwością. 

U dzieci przebywających w żłóbkach, a wykazujących przy 
szczepieniu płynem glist odczyny dodatnie wykonałem badania 
stolców na jaja pasorzytów. Posługiwałem się przy tych badaniach 
sposobem wysalania Bassa-Fülleborna, Większość, bo 80% 
pkazuijących silnie dodatnie odczyny była zakazona temi pasorzy 
tami. Przvrzadzanie plynów z miazgi glist do szczepienia. prze- 
sączania tychże i dialyzowanie, przygotowanie płynu życiowegc 
glist wykonał bardzo starannie z chemiczna dokładnością Кіс- 
rownik miejskiej pracowni chemicznej Dr. Moroz. Na podstawie 
przeprowadzonych badań i doświadczeń mogę postawić nastęnu- 
jące wnioski. 1) Wrażliwość skóry na jad zawarty w ciele glist 
jelitowych jest bardzo rozpowszechniona, bo wynosi około 70% 
badanych. 2) Na podstawie otrzymania odczynu dodatniego przy 
szczepieniu skórnem płynem jamy ciała glist, піс można rozpo- 
znawać obecności glist, ale u 80% dzieci okazuiących odczyny 
silnie dodatnie znajdują się w stolcach iaia pasorzytów. 3) Jad. 
który zawiera ciało glist nie jest białkiem, gdyż iest dialyzuia- 
cym. 4) Wrażliwość skóry można zapomocą surowicy nadczułega 
na jad glist sposobem Prausnitz-Kiistnera na niewrażli- 
wych przenosić. 5) Ze względu na wielkie rozpowszeclinienie 
w iaszym kraju zakażenia glistami należy przy leczeniu pokrzy- 
wek powtarzających się zwłaszcza u dzieci zwracać uwagę w kic- 
runku obecności glist dżdżownicowatych. 
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Dr. Z. SLACZKOWA. 


Bezpłedność, iei przyczyny i sposehy zapobiczania. 


Kraków. 


Z Państwowci Szkoły Położnych w Krakowie. 
Kierownik: Profesor Dr. A. Markowa. 


Dokończenie *). 


Ш. Przechodzimy do ostatniej grupy etjologicznej niepłodno- 
ści. Określimy ia јако przypadki o etiologii .nieznanej", co jest 
niezupełnie ścisłe, albowiem badania lat ostatnich ustalają coraz 
dokładniej patogenezę tych przypadków. 

1) Na pierwszem miejscu należy tu podnieść wpływ gruczo- 
łów o wydzielaniu wewnętrznem. Organizm ludzki pozostaje pod 
ustawicznym wpływem układu endokrinologicznego. Do należy- 
tych czynności organizmu konieczna jest zgodna współpraca 
wszystkich gruczołów czyli jak się wyrażamy za Biedlem od- 
powiednia formuła endokrinologiczna. Każde nadmierne zaburzenie 
tei harmonii, wszelkie zbvt daleko idące zmiany tei formuły endo- 
krinologicznej upośledzają rozmaite czynności organizmu a między 
innemi przedewszystkiem tak subtelną i skomplikowaną czynność 
rozrodcza. Pośród gruczołów dokrewnych zasadniczy wpływ na 
sprawę płodności wywierają schorzenia tarczycy. przysadki nad- 
nercza, grasicy wreszcie samego iajnika. Hofmeister. Lanzg- 
hans, Вісаї. Aschner i cały szereg innych autorów znaj- 
dował w jainikach daleko idące zwyrodnienia w schorzeniach 
wyżej wspomnianych gruczołów. 

2) Przewlekłe zatrucia morfiną. kokainą. olowiem i alkoholem 
wywołują daleko idące zwyrodnienia gruczołów nlciowych a w ślad 
zatem niepłodność. Jainiki i jadra zwierzat karmionych przez 
Sticvego dłuższy czas alkoholem wykazywały pod mikro- 
skopem głębokie zniszczenie polaczene z zupełnem zahamowaniem 
evo- i spermatogenezy. Podobne zmiany znajdowali na zwłokach 
piiaków Simmonds i Bertholet. Wszystkie te zatrucia 
wywołują u kobict znacznie głębsze i trwalsze spustoszenia niż 
u mężczyzn. ponieważ јаіпік nie ma zdolności tworzenia nowych 
iaj w ciagu życia osobniczego. podczas gdy iadra nawet po dłuż- 
szyclii zatruciach mogą sie do pewnego stopnia odnawiać i two- 
rzyć nowe komórki rozrodcze, 


*) Poczatek tej pracy ogłoszony w numerze 36 b. r. Polskiel 
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То samo, cośmy powiedzieli powyżej o zatruciach składnikami 
wprowadzonemi z zewnątrz dotyczy również samozatruć w takicli 
chorobach przewlekłych jak zapalenie nerek, cukrzyca. 

3) Zabójczy wpływ na ovo (i spermato) genczę wywołuje rów- 
niez nieodpowiednie odżywianie, a więc tak glodzenie jak i prze- 
karmianie, jako też iednostronne karmienie składnikami pozbawio- 
nemi witamin. Badania Steviego nad ptactwem domoweni 
głodzonem i przekarmionem wykazały zupełne zahamowanie ooge- 
полу przy równoczesnem daleko posuniętem zwyrodnieniu jajni- 
ków. Takiż sam wpływ głodzenia na organizm kobiecy stwier- 
dzono w Niemczech w latach głodowych pod koniec wojny, Graz 
(Stefko) w Rosii w okresie porewolucyiuym. Że z drugiej strony 
przekarmienie i otyłość może być przyczyną niepłodności kobiecej 
na to wskazują wyraźnie spostrzeżenia Rosnera i innych auto- 
rów, których pacjentki zachodziły zawsze w ciążę po odpowiednim 
ubytku ciała. 

4) Niezaprzeczony iest wpływ ciepłoty i klimatu na płodność 
kobiecą. Europciki stają się nieplodne w klimacie podzwrotniko- 


wym. Wpływ ciepłoty na zwierzęta badał w tym  wzgledzic 
Stieve i znajdował na obrazach histologicznych zupełny zanik 


jajników myszy trzymanych dłuższy czas przy 37°. 
Wszystkie ostatnio wspomniane czynniki prowadzą tem pewnie] 
do niepłodności jezeli działają równocześnie na organizm kobiety 


A taką kumulacię powyższych czynników przedstawia właśnie 
całe dzisiejsze życie wielkomiejskie. Gorączkowe tętno pracy 


głód lub przekarmienie w dzieciństwie, mieszkanie w ciasnych, 
niezdrowych ubikacjach, brak ruchu i nadużycia płciowe, prze- 
wlekle zatruwanie się nikatyną, alkoholem, morfiną, kokainą — ow. 
zespół warunków, który wystarcza aż nadto do uszkodzenia слуп 
ności rozrodczej kobiety. 

4) Stwierdzono doświadczalnie, że u samic królików w jakiś 
czas post coitum występuje dodatni odczyn Abderbaldena na białko 
jądrowe, a dalej, ze po śródżylnem wstrzyknięciu wyciągu z jade: 


a nawet wprost samego nasienia występuje niepłodność, Wald- 
stein i Ekstein stwierdzili doświadczalnie na zwierzętach, 


że jako skutek częstego parzenia daje się w organizmie samic 
wykazać ciało oddziałuiące swoiście na plemniki, t. zn. że plemniki 
zostają wessane przez organizm samicy i wytwarzają w niem 
niweczniki. To wessanie mogłoby się odbywać albo bezpo$rednio 
przez nabłonck dróg rodnych albo też za pośrednictwem leuko- 
cytów. Przeniósłszy te spostrzeżenia na kobietę możemy przy- 
puścić. że przez nadmiernie częste stosunki ulega wessaniu nasienie 
i wytwarza w organiźmie kobiecym przeciwciała niszczące potem 
ze swej strony plemniki i nie dopuszczające w ten sposób do za- 
płodnienia. Hipoteza ta tłumaczyłaby fakt, że nierzadko udaje się 
doprowadzić do ciąży czasowem rozdzieleniem małżonków: w tym 
wypadku przerwa w stosunkach prowadziłaby do wygaśnięcia cd- 
porności przeciwnasiennej. a nastepowe społkowanie umożliwiałoby 
zapłodnienie organizmu kobiecego, który w miedzyczasie stracił 
odporność na plemniki, 


Analogie do tego przypuszczenia stanowi hipoteza M en g ç g o. 
tłumacząca dodatni wpływ na niepłodność samego tylko czascwego 
rozdziału małżonków. Menge jest zdania, że u kobict, u których 
z jakiegokolwiek powodu wvstępuje szczególnie skłonność do po- 
ronień, ciąża może ulec przerwaniu w bardzo wczesnym okresie 
na skutek li tylko mechanicznego działania samego stosunku. Jest 
to t. zw. ,Kohabitationsabort" autorów niemieckich. 1 w tych wy- 
padkach dłuższy rozdział małżonków może doprowadzić do ciaży, 
jak lego dowodzą liczne przypadki t. zw. „ciaży urlopowej znane 
z czasu wojny u małżeństw dotychczas nieplodnych. 


5) Sa wypadki, gdzie dwa zupełnie zdrowe indywidua 
są ze sobą zupełnie niepłodne, a dopiero zmiana partnera 
wykazuje w całej pełni zdolność rozrodczą kobiety. Mówimy 


wtedy o dvsharmonji komórek rozrodczych. — „Samenłeindschafć” 
autorów niemieckich, a tłumaczymy to tem, że w rzeczywistości 
u wszystkich ludzi należących zwł. do tej samej rasy i tego samego 
narodu istnieje pewnego rodzaju pokrewieństwo krwi. Możemy za- 
tem przypuścić, że u pewnei ilości indvwiduów występuje taż sama 
„konstytucja gametyczna" t. zn. zdolność tworzenia konstytucyj- 
nie identycznych gamet, podobnie iak to rzecz ma się u bliskich 
krewnych. Małżeństwo zatem takich  gametyczuie pokrewnych 
indywiduów, może być zatem tak samo bezplodnem jak małżeństwa 
bliskich krewnych. 

6) Po wykluczeniu wszystkich dotychczas wspomnianych moż- 
liwości etjologicznych pozostanie jeszcze zawsze pewna ilość przy- 
padków niepłodności. których etiologia będzie zupełnie ciemną 
Należy przytem jednak pamiętać. że jak to podnoszą Für- 
brigeriRohleder-— przypadki te będą maskowana nieplodno- 
ścią mężczyzn, których nieszczere ustosunkowanie się do całej 
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sprawy skłania do przedkładania fałszywych świadectw lekarskich 
lub też zgoła dostarczania do badania cudzego zdrowego nasienia. 

Rozpoznanie wszystkich schorzeń prowadzących do niepłodno- 
ści wypełniałoby bez mała cały podręcznik ginekologji, to też nie 
będziemy sie zapuszczać w jej szczegóły. Przy omawianiu etjologii 
niepłodności podnosiliśmy tu i ówdzie ważniejsze szczegóły roz- 
poznawcze. Tutaj zajmiemy się dokładniej sposobami rozpoznaw- 
czemi tych tylko spraw, które prowadzą do zupełnego jub czę- 
$ciowego zamknięcia Światła trąabek nic wywołując takich zmian 
w ich zbitości i obiętości, któreby się dawały stwierdzić zwykłemi 
metodami badania klinicznego. Kolosalny krok naprzód w rozpo- 
znawaniu tych wlaściwie spraw datuje się od roku 1914, kiedy to 
Rubin podał sposób persuflacji czyli przedmuchiwanie trąbek po- 
zwalający wykazywać ich drożność za pomocą wprowadzania 
powietrza do jamy otrzewnej przez macicę i jajowody. Dzisiaj 
perflacia albo persuflacia stała się niczbędną częścią składową 
naszego arsenału kliniczno - rozpoznawczcgo, tembardziej że za- 
bieg ten odpowiednio wykonany nie pociąga za sobą żadnych 
szkodliwych następstw, a iego prostota i łatwość pozwalają coraz 
częścicj na stosowanie go w przychodni. W państwowci Szkole 
położnych w Krakowie wykonuiemy persuflacię zapomocą bcz- 
wodnika kwasu węglowego ze zbiornika połączonego z podwój- 
nym cylindrem szkłannym wypełnionym wodą, który połączony 
jest z jednej strony z manometrem z drugiej zaś zgłębnikicm per- 
suflacyjnym. Bezwodnik weglowy przechodzi ze zbiornika przez 
cylinder, gdzie ilość jego jest dokładnie oznaczoną, do manometru 
i zgłębnika. O swobodnem przechodzeniu powietrza przez trąbki 
świadczy w zasadzie 1) szmer powietrza przechodzacego przez 
ujście brzuszne wysłuchiwany stetoskopem na jamie brzusznej. 
2) opadanie ciśnienia w manometrze oraz 3) bóle. które pacientki 
czują w jamie brzusznej oraz między łopatkami, W razie wyniku 
ujemnego t. i. iezeli powietrze nie przechodzi przez trąbki, a ciśnic- 
nie w manometrze stale się podnosi. przerywamy zabieg przi 
ciśnieniu 180 m/m rtęci. W olbrzymiej większości przypadków піс 
zauważyliśmy po przedmuchiwaniu żadnych poważnicjszyci powi- 
Кай. Jedynie w 2 przypadkach — przy drożnych trabkach w 5 min. 
bo zabiegu wystąpił dość silny wstrząs otrzewnowy ze zblednię- 
ciem, przyspieszeniem tętna, zaburzeniami oddychania, oraz bólami 
w jamie brzusznej i łopatkach. W godzinę po zabiegu ustąpił 
wszystkie objawy a pacientki czulv się zupełnie dobrze. Prze- 
dmuchiwanie stosujemy od 1926 r. 

Z doświadczeń naszych wynika, że stwierdzenie drożności trabek 
przedmuchiwaniem nie zawsze jest pewne, I tak: 1) ból w lopat- 
kach nie występuje stale w przypadkach drożności, niekiedy zaś 
zjawia się u chorych z niedrożnemi jaiowodami, 2) wysłuchiwanie 
szmeru powietrza przechodzącego przez trąbki do јату brzusznej 
jest zwodnicze, gdyż może to być szmer powietrza cofajacego 
się z macicy przez ujście wewnętrzne, 3) opadanie manometru 
może nastąpić również przy trąbkach niedrożnych z powodu nic- 
szczelnego zamknięcia uiścia zewnętrznego korkiem gumowym. 
Według Trangotta jedynie miarodajnym jest obraz roenteenolo- 
giczny stwierdzający po zabicgu (w przypadku drożności) prze- 
strzeń powietrzną między watrobą a przeponą w postaci jasnego 
sierpa. Prześwictlać poleca Traugott w 24 godzin po zabiegu. 

Przedmuchiwanie wypada ujemnie 1) przy niedrożności jajo- 
wodów stałej, 2) przy niedrożności bezpośrednio przed lub po 
miesiączce, prawdopodobnie z powodu obrzęku śluzówki w miejscu 
przejścia macicy w jajowód, 3) skutkiem chwilowego skurczu 
cieśni trąbek, 4) skutkiem czopa śluzu w świetle jajowodu. 

Jednorazowy ujemniy wynik przedmuchiwania nie zawsze do- 
wodzi niedrożności trabek: czasem trzecie lub nawct czwarte 
przedmuchiwanie wykazuje ostatecznie drożność jajowodu, co 
w dalszym ciągu potwierdza zajście w ciążę. 

Jak ostrożnym należy być w tłumaczeniu wyników przedmu- 
chiwania Świadczy przypadek nasz tyczący się osoby zamężncj 
od 5 lat, która do czasu zgłoszenia się u nas nie rodziła i nic 
roniła. Leczyla się u nas przez 4 miesiące z powodu adnexilis 
ambilateralis. Dnia 8. L br. wykonano przedmuchiwanie z wynikiem 
ujemnym. Pacientka zgłosiła się ponownie 4. IV. br. i wtedy roz- 
poznaliśmy ciażę 2 mies. księżycowych. Zastąpienie nastąpiło za- 
tem miesiac po przedmuchiwaniu. Ze względu na 5% następowych 
zastapień w naszej statystyce przedmuchiwań. (a możliwe. że od- 
setck ten jest większy. gdyż nic wszystkie pacjentki powiadomił 
nas o swoich dalszych losach po zabiegu) możemy Śmiało twierdzić 
zgodnie z całym szeregiem autorów, że metoda ta ma znaczenie 
nietylko rozpoznawcze, ale jest równicż zabiegiem leczniczym, 
a działanie jej polega 1) na usuwaniu czopów śluzowych zamvkaja- 
cych światło trąbki, 2) na rozlepieniu luźnych zlepów, 3) wypro- 
stowywaniu załamań światła jajowodów oraz 4) wywoływaniu 


Nr. 88. 1980 POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Ryc la. RZE MIG: 


Pacjentka A. M. u której persuflacja ujemna, salpingographia wykonana 22. IX. 1928 r. wykazuje tak na plerwszem jak i na drugiem 
zdjęciu niedrożność obu trąbek w okolicy ujścia brzusznego. 


IS, 2b. 


Pacjentka K. S. u której persufl. z wynikiem ujemnym salpingogi. wykonaną 13. X. 1928 r. wykazuje niedrożność obu trąbek prawej 
tuż przy ujściu macicznem a lewej przy ujściu brziüuszicin. 
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Вус, За. Ryc. 3b, 


Pacjentkę D. G. u której persuil. z wynikiem nie pewnym, natomiast selpingogr. wykonana dnia 13. XIL 1928 roku wykazuje na zdjęciu 
3-а drożność trąbki prawej az do ujścia brzusznego, trąbkę lewą całkowicie niedrozna; na zdjęciu 3b wylewajace się do Douglasa 
kropelki jodipiny wskazują na drożność ujścia brzusznego trąbki prawej. 


foie: а Ryc. 5 b, 


Zdjęcie macicy i trabek u tej samej pacjentki H. A. (4a, 4b) w miesiąc po operacii. Na zdjęciu 5 a trąbka prawa uwolniona częściowo 
ze zrostów, drozna do ujścia brzusznego, ujście brzuszne nicdrożne, trabka lewa wykazuje drożność, przez ujście brzuszne wylewa się 
jodipina do zatoki Douglasa tworząc typowe jeziorko. 
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nastepowego przekrwienia prowadzącego do bujniejszcgo rozrostu 
śluzówki niedorozwiniętych jajowodów. 

Ostatnim krokiem naprzód w rozpoznawaniu zwężenia trąbek 
jest hysterosulpyngografja, tj. metoda pozwalająca na uwidocznie- 
nie Światła trąbek w macicy przy pomocy substancji kontrastowycli 
nie przeźroczystych dla promieni Roentgena. Pierwsze próby i po- 
mysly w tym kierunku datują się od roku 1914, w którym autoro- 
wie francuscy Dartignes i Dimier próbowal pierwsi badać 
światło macicy i trąbek przy pomocy 10% kolłargolu. Potem uży- 
wano do tego samego celu srebra kolloidalnego, soli bromowych 
i bizimutowych, ale wszystkie próby nie doprowadziły do ceiu, 
bo z jednej strony substancje dawały w Roentgenie niedość wy- 
raźne obrazy, z drugiej strony zaś wywoływały poważne uszko- 
dzenia ustroju kobiecego. Rozwiązało sprawę wprowadzenie do 
Roentgenodjagnostyki lipiodolu przez Sicarda i Forestiera 
w roku 1921. Lipiodol połączenie olejku makowego z joden! 
okazał się substancją doskonale koutrastowa, a przytem dla orga- 
nizmu zupełnie obojętną. Od czasu zastosowania lipjodolu salpingo- 
grafja stala się jedną z naipopularniejszych metod klinicznych. 
W Polsce główne zasługi około jej udoskonalenia położyli Rosen- 
bikath FT Kass  ZawodzimisSki, Spira A Ета ого 
исх огах Lenartowski i s€idel. 
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e 


lecaia w tym wypadku salpingografje jako zabieg leczniczy, mający 


na celu zapobiec zrostom śluzówki jajnikow. Jesteśmy grubo 
ostrożniejsi 1 stawiamy  salpingograljj następujące  przeciw- 
wskazania: < 


1) Ostre stany zapalne. 

2) Przewlekłe, niewyleczone stany zapalne (zwł. wiewiórowe), 
z powodu możliwości zaostrzenia i rozwleczenia procesu (Badanic 
wydzieliny na bakterie). 

3) Nowotwory złośliwe: możliwość rozsiania się komórek 
nowotworowych i powstania nowych oguisk. 

4) Ciąża: niebezpieczeństwo przerwania. 

W Państwowej Szkole położnych w Krakowie stosujemy sal- 
pingografie od 1928 roku. Do zastrzyków domacicznych używamy 
tej samej sondy co do przedmuchiwania, uszezelniajac ui$cie ze- 
wiiętrzne zatyczką gumową. Początkowo uzywalismy lipiodołu 
Lafay, jednakże ze względu na trudności otrzymywania tego pre- 
paratu stosujemy Ostatnio 40% jodipinę Mercka ogrzaną do 37". 
Wstrzykujemy jej około 8 cm wliczając w to 3 cm pojemności 
sondy, Zawsze wprowadzamy sondę już wypełnioną jodipina, aby 
ta ilość powietrza, która znajduje się w sondzie, wcpchnieta do 
macicy i trabek nie psuła czystości zdjęcia roentgenologicznego. 
Zabiegu dokonywamy po uprzedniem dokładnem opróżnieniu kiszek 


Ryc. da. 


Ryc. 4b. 


Zdięcie macicy i trąbek u pacjentki H. A. wykonane 13. IX. 1929 1. z powodu 10 letniej niepłodności (persuil. ujemne) wskazują na nie- 


drożność całkowitą trąbki prawej i niedrożność uj$cia brzusznego trąbki lewej. Wykonana 


laparotomja potwierdziła rozpoznanie 


irąbka prawa w zrostach z powodu apendicitis chr. trąbkę lewą niedrozna na granicy ujścia brzusznego. Wykonano salpingostomię 


W porównaniu z przedmuchiwaniem saipingografja jest metodą 
znacznie doskonalszą. Przedmuchiwanie pozwala nam tylko ogól- 
nie stwierdzić nicdrożność trabek, salpingografia zaś określa do- 
kladnie siedzibę niedrożności, 

W razie drożności trabck lipiodol wstrzyknięty do cavum 
шегі przechodzi swobodnie do ostium. abdominale i spływa przez 
nie kroplami do jamy otrzewnowej tworząc większe lub mniejsze 
icziorka w Douglasie. Roentgen daje wówczas charakterystyczie 
obrazy Światła macicy, trąbek oraz plam lipjodolu na dnie Douglasa. 
Brak obrazu owych kropli spływających z ostium abdominale oraz 
brak jeziorek w cavum Douglasi dowodzi zamknięcia ostium: abdo- 
minale, brak zaś obrazu całej trąbki jest dowodem niedrożności 
w ostium uierinum, Oczywista, że na odbycie drogi z macicy do 
cóvum Doagłasi potrzebuje lipiodol pewnego czasu, może się zatem 
zdarzyć, że zdjęcie zbyt wczesne może dać obraz odpowiadający 
niedrozno$ci trabek; jedynie miarodajne będą zatem zdjęcia doko- 
Nywane co pewien okres czasu. 

Mości lipiodolu używane do sałpmgografji wahają się w dużych 
granicach: podczas gdy HMencke stosuje 2—3 cm, Becićre 
i Darbois wstrzykują do 30 em”. W Niemczech powszechnie 
stosują zamiast lipiodolu jodipinę tj. kombinację jodu z oleum 
sesami. О ile można wnosić z literatury po jodipinie widywano 
naogół silniejsze odczyny niż po lipjodolu: bóle brzucha, nudność, 
ciepłotę ponad 38%, niekiedy zaś pełny obraz pelveoperitonitis. 

Мас о! stwierdzają wszyscy, że salpingogratja jest w doświad- 
czonych rękach zabiegiem nie kryjącym żadnych niebezpieczeństw, 
o ile jest przeprowadzona ostrożnie z uwzględnieniem odpowiednim 
przeciwwskazań. Zauważyć tutaj jednak należy, że zakres tych 
przeciwwskazań walia się w bardzo obszernych granicach. Wy- 
Starczy wspomnieć, że Cotte i Bertrand nie uważają wcale 
za” przeciwwskazanię, ostrych stanów zapalnych, a przeciwnie po- 


Chcielibyśmy na 


i pęcherza, a pół godziny przed zabiegiem podaiemy 0,01 mf. 
Jodipinę wstrzykujemy 10 cm strzykawką Recorda pod ciśnieniem 
i kontrolą ręki, bez manometru, który również Rubin uważa za 
„zbędny, à z polskich autorów Rosenblatt. Zdjęcia robimy: 
pierwsze bezpośrednio po zabiegu, drugie po 10 min, a ewentualnie 
trzecie po 20 min. Nie stosujemy przeSwietlan na ckranie ponieważ 
nie dysponuiemy odpowiednią aparaturą. Wykonaliśmy dotycn= 
czas 21 hysterosalpingografji, przyczem większość zdjęć naszych 
wykonał instytut Roentgenologiczny Klimki chirurgicznej U. J. 
tein. micjscu złożyć serdeczne podziękowanie 
P. Prof. Dr. Rutkowskiemu za łaskawe użyczenie nam £g0- 
ściny w swym zakładzie oraz kierownikowi lnstytutu p. Dr. Ch ue 
dykowi za dokonanie zdjęć oraz niezwykle uczynna i Ży= 
czliwą pomoc. 4 
Kończąc w ten sposób omawianie hysterosalpingografji podnic- 
siemy jeszcze. że zabieg ten podobnie jak przednuchiwanie ma 
również znaczenie lecznicze przez usuwanie mechaniczne zlepáw 
i zaczopowań w Swietle jajowodów, 


* * * 


^W przypadkach, w których salpingografja stwierdza даткі 
cie jednego lub obu ostia uterina, nie daje nam ona żadnych wska- 
zówek czy i o ile jest jeszcze drożna obwodowa część jajowodów 
czy zatem będzie mogła pełnić swą czynność po ewentualnej udanej 
implantacji dośrodkowych końców jajowodów do macicv. W przy- 
padkach takich jako ultima ratio naszych poszukiwań rozpozuawe 
czych pozostaje jeszcze ciągle laparotomia z następowem przez 
Sollheima podanem nadymaniem trąbki przy pomocy sondy wpu- 
szczonej w ostium abdominale. 

Arsenal naszych metod lłcczniczych niepłodności jest bardzo 
różnorodny zależnie pd rozmaitei etjologji.  Zajnuciny się tylka 
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Ryc. ба. Rye. 6b. 


Zdjęcie macicy i trąbek wykonane dnia |, 1, 1929 r. wykazuje niedreżność trąbki prawej tuż poza ujściem macicznem. trąbki lewej 
przy ujściu brzusznem, 


yc. Ta. RFC, 7 b. 


Wykonano 5. VI. 1920 r. {ШЕ LS 1 ш u Dm M. K. z powodu niepłodności S-letniei. Trąbka prawa catkowicie niedrozna, 
. А iesiac ро salpingopraphit zaszły w ciążę. 


Nr. 88. 1980 


lecczenicm niepłodności kobiecei ponieważ leczenie niepłodności 
którei przyczyną jest mężczyzna nie nalezy do zakresu ginekologa. 

Zaczynamy od pierwszci grupy etiologicznej t i zmian wy- 
wołanych stanami zapalnem. zaburzeniami rozwojowemi. nowo- 
tworami i urazami. 

We wszelkich niedreżnościach pochwy wrodzonych i wtór- 
nych doradzać będziemy ларек operacyjny, jeżeli tylko dane 
będą ku temu warunki, Nie trzeba bowiem zapominać, że t. zw. Wro- 
dzone wady pochwy mogą się łączyć z dalcko posuniętemi nie- 
drożnościami macicy i zmianami trabek 1 iainików, gdzie oczy- 
wista zabieg nic będzie miał żadnych widoków. 

Przy pochwie niedorozwiniętej ułatwiającej wypływ nasienia 
skutecznem może być wysokie ułożenie miednicy w czasie sto- 
sunku, względnie w pozycji kolanowo-tokciowej. Pęknięcia krocza 
ułatwiające również effluviun seminis leczymy operacyjnie. Оре- 
racyjnie można również poglebiac sklepienie tylne cięciem po- 
przecznem. którego brzegi zeszywamy następnie w kierunku po- 
dłużnym. Bumm poleca równiez w takich wypadkach systema- 
tvczny masaż i tamponadę sklepienia tylnego celem mechanicznego 
pogłębienia go. Wypływanie nasienia powstrzymują niekiedy krążki 
godne polecenia zwł. w przypadkach przesunięcia części pocliwo- 
wej ku spoiemu łonowemu. 

leczenie rozlicznych postaci zapaleń pochwy jest rozmaite 
zależnie od ctjologji. Tam gdzie w grę wchodzi dysfunkcia iajni- 
ków. będziemy próbowali organoterapii i leczenia ogólnego. 
W przypadkach zależnych od zaburzeń przemiany materii, od chlo- 
rozy bedziemy leczyć przedewszystkiem te schorzenia ogólne. [am 
zaś, gdzie przyczyną będzie hyperaemia i hyperlymphia wywołana 
dyspareunią, musimy zwalczać tę ostatnią. We wszystkich jednak 
przypadkach vaginitis nie zaniedbany również leczenia lokalnego: 
przepłukiwanie, tampony i t. d. 

W przypadkach niedrożności szyjki leczniczo działać może 
już samo sondowanie, o czem Świadczy znany przypadek Но? f- 
meiera. Z reguły iednak będziemy się uciekać do metod dałej 
idących jak rozszerzanie diłatatorami Hegara i laminarią przy za- 
chowaniu jak naidalej idącej anty- i aseptyki. — Zabiegi opera- 
cyjne w przypadkach zamknięcia szyjki. jak rozmaite sposoby 
stomatoplastyki, dyscyzji i amputacii części pochwowej bywają 
niekiedy bronią obosieczną, albowiem prowadzą niejednokrotnie do 
zaciągnięć bliznowatych zamykających ieszcze szezelnici kanał 
pochwy. Kelirer zarzucił ostatniemi laty zupełnie metody орега- 
cyjne i posługuje się przeważnie laminarją. 

Stosowanie dłuższy czas trwającego i mechanicznego rozsze- 
rzenia szyjki przy pomocv fruciuletu Nassauera albo też rurki 
szklannej Fellinga z następowem przepłukiwaniem jamy macicy, 
co polecają Opitz i Christensen, — wydaje się nam nie- 
bezpieczne ze wzgledu na możliwość zakażenia, a poza tem jak 
podkreśla Kelirer jest sprzeczne z naszemi poięciami o fiziolo- 
cicznej czynności macicy. 

Przy niedorozwoju macicy staramy się pobudzić ją do dal- 
szego rozrostu metodami sprowadzającemi przekrwienie, a więc: 
nagrzewaniami, diatermią, galwanizacią sposobem ) umma, 
wreszcie lamiuarją i abrazia, równocześnie zaś stosuicmy leczenie 
ogólne: klimatyczne, kąpiele borowinowe, mierne używanie spor- 
tów. na wewnatrz zaś preparaty arsenowe, żelazowe i chininowe. 

Wady w położeniu maciev naprawiamy krążkami, względnie 
metodami operacy inemi. 

W endomcíritis corporis usuwamy błonę śluzową skrobaniem. 
Przy hiperplazii błony śluzowej pochodzenia jajnikowego stosujemy 
przy równoczesnem leczeniu jajników równocześnie skrobankę, 
ponieważ przerost jainikowy nie łatwo daie sie odróżnić od prze- 
rostów na tle n. p. zapalnem. 

Polipy. włókniaki i mięśniaki traktuiemy operacyjnie, o ile 
niemożliwy jest zabieg zachowawczy. Naświetlania Roentgenem imi- 
Кашу ze względu na możliwość uszkodzenia jajników. 

Pęknięcia i inne urazowe uszkodzenia szyjki leczymy na dro- 
dze operacyjnej. 

Daleko posunięte zmiany zapalne jajowodów dają oczywista 
zupelnie złe rokowanie. Tam, gdzie salpingografia ewentualnie 
w połączeniu z przedmuchiwanicm od strony ostium abdominale 
wykazuje pewne widoki powodzenia zabiegu, stosujemy zależnie 
od umiejscowienia zwężenia inplautacię sposobem Strassmanna 
wzglednie Kiparskiego albo też salpingostomię, przyczem w tym 
ostatnim przypadku usiłujemy pozostawieniem nitki katgutowej 
albo katcteru moczowodowego oraz usilujemy systematycznem 
przedmuchiwaniem utrzymać drożność ujścia brzusznego. 

W przypadkach zupełnego zniszczenia trąbek możemy próbo- 
wać wszczepienie jajnika do Światła macicy. Nicktóre statystyki, 
obejmujące wszystkie te zabiegi razem t. j. wszczepienie trąbki. 
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salpiugostomie oraz wszczepienie jajnika — wykazują do 10% 
wyników dodatnich z następowem zajściem w ciążę i donoszeniem. 

Zauważyliśmy już powyżej, że niepłodność spowodowaną luz- 
nemi zlepami i czopami oraz zagjęciami Światła jajowodów usunąć 
może przedmuchanie i salpingografja. 

W przypadkach niepłodności jajnikowej połączonej z niedo- 
mogą jajmków stosujemy preparaty iainikowe w kombinacji z za- 
biegami fizykalnemi jak:  diatermia. galwanizacja ewentualnie 
Roentęen w dawkach pobudzających. Tam, gdzie w grę wchodzi 
hiperfunkcja jajników próbować będziemy wyciągów z corpus 
luteum w kombinacji z silniejszemi dawkami Roentgena. 

Przechodząc do drugiej grupy ctjologicznej zaznaczyć należy, 
Że tam. gdzie związek niepłodności z dysparcunią zdaje się nie 
ulegać watpliwości zastosujemy w jak naiszerszym zakresie psy- 
choterapię uświadomienia seksualnego i to nietylko kobiety, ale 
w równym stopniu także i mężczyzny. Ponicważ zaś konilikty 
i załamania psychiczne prowadzące do dyspareunii dadzą się nr:- 
jednokrotnie wykryć na drodze .psychoanalizy, będziemy musicli 
tu i ówdzie ucickać się do fachowej pomocy psychoanalityka. 

Kończymy rozpatrywanie leczenia na ostatniej grupie etiolo- 
gicznej określonej do niedawna mianem przyczyn nicznanych. 
Tutaj podnieść należy przedewszystkiem kwestię gruczołów o wy- 


dziełaniu wewnetrznem. Wszędzie tam, gdzie stwierdzimy zabu- 
rzenia systemu endokrynnego zastosujemy odpowiednią organo- 


terapię w kombinacji z naświetlaniami Roentgenem zwłaszcza przy 
zaburzeniach funkcji tarczycy i hipophysis. Ponieważ zwykle mamy 
do czynienia z dysfunkcją wielogruczolowa, terapia nasza musi być 
odpowiednio wielostronną. Ewentualnie guzy jainikowe oraz prze- 
resty tarczycy leczymy operacyjnie. 

Leczenie niepłodności w reszcie przypadków trzecici naszej 
grupy etjologicznej jak zatrucia, przekarmienie i t. p. dane jest 
w samej diagnozie: staramy się usunąć organizm kobicty z pod 
działania danej zewnetrznei przyczyny. 

Przy leczeniu niepłodności z iakiejkolwiek przyczyny, dążąc 
do usunięcia tej ostatniei, nie należy zapominać o poważnej roli 
leczenia ogólnego jak: zmiana miejsca, wyjazdy do miejscowości 
kapielowych, nad morze, w góry, odpowiednia dieta — słowem 
wszystko co zdąża do wzmocnienia organizinu. Rola lekarza przv- 
stępującego do leczenia niepłodności bywa niestety często nic- 
wdzięczna. Od wyniku leczenia zależy nieieduokrotnie szczęście 
dwojga ludzi, a tvmczasem wszystkie nasze usiłowania nię przy- 
noszą pożadanego skutku. Tem większą nagrodą naszych wysiłków 
będa te — na szczęście niczbyt rzadkie przypadki, w których umic- 
jętnie zastosowano leczenie pozwoli ludziom osiągnąć cel ich życia. 
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nartowski, Seidler: Znaczenie diagnostyczne uterosalpingo- 
graphii. Ginekologia polska. 1927. — 3) Nowak: Die Pathologie 
und Therapie der weiblichen Sterilitit, Aertliche Praxis Beilage. 
1924. Springer. 1924. — 4) Kehrer: Ursachen und Behandlung 
der Unfruchtbarkcit 1922. — 5) Nürnberger: Sterelitàt (Halban- 
Scitz-Biologia und Patcho. des Weibes, 1924. Band Пр). 0) R o- 
Si er: Płodność a przemiana materii. Polska gazeta lekarska. 
1927, — 7) Rosner: Otyłość a czynność narzadów rodnych ko- 
biecych. Polska Gazeta lek. 1928. 8) Rosenblatt-Kass: 
Roentgenografia jako Środek rozpoznawczy w ginekologii. Polska 
ginekologia, 1926. — 9) Siegel: Gewollte und ungewollte Schwan- 
kungen der Weiblichen Fruchtbarkeit, 1917. -- 10) Śliwiński, 
Sołtysik: Radiodiagnostvka narządów rodnych kobiecych. 1.0- 
katz woiskowy. 1928. — 11) Sellhcim: Weitere Fortschritte 
der Sterelititsbchand, 1927. Berlin. Karger. 12 Sellheim: 
Konception und Konccotions  begünstigungen, Jahreskurse — für 
aertliche Fortbildung. 1929, Heft 9. 13 Temesváry: Hyste- 
rosalningographii. 1928. — 14) Zawadziński: W sprawie 
techniki salpingographii Spiro. (Gin. polska 1920), — 15) Za w o- 
dziński: Wartość kliniczna Hysterosalpingographii (Gin. polska 
1928). 16) Zubrzycki: O badamu drożności  jajowodóÓw. 
Polska gaz. lek. 1925, nr. 4, Ta) Zuhrzycki:. Leczenie mies 
płodności w przypadkach niedrożności dróg rodnych. Polska gaz. 
lek. 1927. r. 


OCENY I SPRAWOZDANIA. 


Lüwenthal K. Grasica. Podręcznik nauki o wydzielaniu 
wewnetrznem. (Thymus-Handbuch der inner, Sekrelion), Wydawca 
M. Hirsch. T. 1. Zesz. 5 Sir. 700 800, Lipsk, C. Kabitsch. 1929. 
(cena RM. 26). 


128 


Piśmiennictwo lekarskie, tyczące się budowy grasicy prawr- 
dłowej i patologicznej rozrosło się bardzo znacznie. Ukazanie sie 
przeto monografii К. Lówenthala, opartej ua pokaźnym ma- 
terjale uważać można na objaw pożądany. 

W części, poświęconej prawidłowej budowie gruczołu autor 
opiera się częściowo na znanych pracach Натта r “а, częściowo 
uzupełnia ją własuemi zestawieniami. 

Uwzgłędnia on około 9 tysięcy protokółów anatomo-patolo- 
gicznych. 5ріѕапус w czasie wojny przez lekarzy wojskowy „l 
niemieckich. 

W części, dotyczącej patologit grasicy i spraw chorobowych 
z nia związanych autor wypowiada się przeciw uwazamu tego na- 
rzadu za gruczoł o wydzielaniu wewiętrznem. 

Również zdaniem Lowenthal'a pojęcie o „Status thymico- 
lymphaticus" winno być ostatecznie wykreslone ze słownika wic- 
dzy lekarskiej (por. str. 830). 

Mimo krytycznego ujecia zebranego meterjału. monografja 
Loeweuüuthal'a nie даје pełucgo obrazu nauk: o grasicy. a to 
4 powodu zbyt małego uwzględnienia danych z zakresu anatomii 
porównawczej i biologii tego narządu. IPominięte zostały całkowicie 
пр. piękne prace prof. Dustina z Brukselli, rzucające nowe zu 
pełnie światło na czynność tego narządu (por. A. Dustin, Arch. 
Arch. inter. de med. exp. 1927). 


Dr. fil. i med. Piotr. Słonimski (IBruksella). 


Bonnet R. Podręcznik embrjologii. (Lehrbuch der Entwick 
lungsgeschichte). 5 całkowicie przerobione wydanie, opracował K. 
Peter. Str. 542 X. (399 częściowo kolor. ryc.). Berlin, P. Parey, 1929 

Podręcznik Bonnet'a ma już od dawna ustaloną dobrą 
opinię. Był on nawet przed 10 około laty wydany przez Kasę im 
Mianowskiego w przekładzic H. Zagrodzinünskieso. 

Współczesny postęp nauk morfologicznych wyraża w dużym 
stopniu w nowych zdobyczach embrjologji, której znaczenie dla 
wiedzy lekarskiej staje się z każdym rokiem coraz bardziej ważne. 
To też piąte wydanie podręcznika Bonnet'a, uległo znacznym 
przeróbkom, dokonanym po Śmierci autora przez prof. К. Petera 

Cały obszerny dział o błonach płodowych zwierząt domowych. 
przeznaczony w poprzednich wydaniach głównie dła słuchaczy 
medycyny wcterynaryjnci, został skrócony do kilku zaledwie stron 
natomiast w innych rozdziałach wiele zagadnień zostało rozszerzo 
uych i uzupelnionycli (nauka o działalności ect.). 

(Główną zaletą podręcznika Bonnet-Peter'a jest icgo 
zwięzłość i przejrzystość, przyczem całość zdobi prawie 400 sta- 
rannie dobranvch rysunków. Zrozumienie i utrwalenie ternunów 
obcych ułatwia dodany na końcu książki słowniczek wyrazów 
greckiego pochodzenia. 

Podręcznik ten Śmiało można polecić wszystkim tym, którzy 
chcą poznać zasadnicze fakty z nauki o rozwoju wyższych krę: 
gowców i człowieka. 

Dr. fil. i med. Piotr Słonimski (Freiburg). 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Fiśmiennictwo czeskie 
Bratislavské Lékaiské Listy. 
Rocznik X. Zeszyt 4. Kwiecień 1930, 


Prof. Polak i doc. J. Sumbal: O zagadnieniach hormonu 
serca. Zagadnienie hormonu serca jest dotąd niewyjaśnione. Frank 
znalazł w komórkach Purkynjego serca wieprza charakterystyczne 
ziarenka, przypisując im wpływ na automację serca. Doświadczenia 
przeprowadzane w tym kierunku przez autorów potwierdziły to 
przypuszczenie. Sprowadzili do badań doświadczalnych ustalone 
wyciągi serca. Materiał brany był ze serc wieprzów, a to części 
przedsionka z okolicy węzła zatokowego. dalej chordae tendincae 
aberrantes i najbardziej wewnętrzna warstwa mięśniowa z endo- 
cardem z części koniuszkowej serca. Doświadczenia przeprowa- 
dzone przy pomocy tych wyciągów wykazały prawie zawsze po- 
dobny przebieg. Przeprowadzano je na psach w narkozie uretan- 
cterowej. Wyciągi wywoływały tylko jedno stałe działanie mia: 
nowicie spadek ciśnienia krwi, wyrównującego się zaś po 5— lu 
minutach. Na wielkość spadku ciśnienia krwi miały wpływ tylka 
ilość i zgeszczenie wyciągu nie zaś pochodzenie. Spadek wy nosii 
przeciętnie 17%. W szerczu przypadkach spostrzeżono przy$Spie- 
szenie tętna, w dwóch przypadkach zwolnienie. Chloretan użyty do 
konserwacji wyciągów, wstrzyknięty rówuież wywołał prawidłowo 
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obniżenie ciśnienia krwi z miernem zwolnieniem tętna, nigdy zaś 
nie osiągnęły te zmiany tego stopnia, jak po wyciągu z dodatkiem 
chloretanu. Wyciągi bez dodatku Środków konserwujących imiaiy 
działanie mniejsze. Przyczyną obniżenia ciśnienia krwi nie јеѕі 
Spadek czynności serca, Charakter ciał, prowadzących do tego 
obniżenia nie jest znany, prawdopodobnie cliodzi o histaminę lub 
ciała bliskie histaminy. 
M. Ungar, (Lwów). 


Piśmiennictwo francuskie, 
Revue de la Tuberculose, 
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E. Rist: O nagłym początku gruźlicy płuc dorosłych i o jej 
umiejscowieniu płatowem. Autor przytacza przypadki płuc, w któ- 
rych dokładne spostrzeganie rozwoju choroby wykazało, że паме 
masywne zmiany gruźlicze mogą, w ciągu bardzo krótkiego czasu, 
nagle rozwinać się, zajmując cały płat płuca równocześnie. Opie- 
rając się na nich, przyjmuje możliwość nagłego powstawania zmian 
gruźliczych, w płucach u dorosłych. 

F.Arloing, A Dufourt i Dechawme: Орус 
wstrzykiwań przesqezu grużliczego na gruźlicę świnek. Na podsta- 
wie badań anatomicznych u świnek stwierdzają autorzy, że w nie- 
których razach znachodzili u świnek poddanych uprzednio zastrzy- 
Kom przesaezalnyeh postaci prątka gruzliczego, a następnie zaka- 
żanych gruzlica. rozwój procesów sklerotycznych w płucach gruźli - 
czo zmienionych. 

J. Clerc: W sprawie oleotoraksu — siudjum bakterjologicz- 
no-doświadczalne nad gomenolem. Gomenol wywiera wbływ bakte- 
riobóiczy przedewszystkiem na pratki kwasoodporne. (ironkowce 
i zarazek okrężnicy również giną in vitro i w doświadczeniach na 
zwierzętach, lecz wpływ ten jest znacznie słabszy. Wspomniane 
własności gomenolu dotyczą także jego 5% roztworu. jako t. zw. 
oliwy gomenolowej. używanej do oleotoraksu. Prócz tego gomenol 
posiada wpływ antytoksyczny na toksyny zarazków, a to zwłaszczą 
na b. botulinus, zaś mniej na lasecz. błonicy і tężca. Jest prawdo- 
podobnem, że to samo odnosi się i do prątka gruźliczego. Przy 
oleotoraksie somenolowyni wytwarza się doświadczalnie wyraźny 
odczyn opłucnej w postaci zrostów. W procesach ropnych opłuciej 
z infekcją mieszaną jest pożądanem podawać gomenol we więk: 
szych stężeniach, natomiast przy sprawach gruźliczych ropnych 
pojedynczych zwłaszcza gomenol 4—5%. Wskazanem iest przy 
leczeniu oleotoraksem, utrzymywanie niskiego ciśnienia w jamie 
opłucnowcj, w przestrzeni ponad oliwą, gdyż przez to pary gome- 
nolu łatwiej się unoszą i tem korzystniejszy wywierają wpływ na 
otoczenie. 


Nr. 2. 


E.Risti S. Lévesque: Przyczynek do studjów nad scho- 
rzeniem gruczołów przyoskrzełowych u dzieci, Autorzy omawiają 
szczegółowo zagadnienie gruźlicy gruczołowej u dzieci. Sądzą, Ze 
gruźlica serowata gruczołów we wieku dziecięcym jest zawsze cho 
roba bardzo poważną o złem rokowaniu, Jest mało prawdopodob- 
nem, ażeby ogniska zwapnienia spotykane w gruczołach dorosłych 
mogiy odpowiadać zejściu spraw serowatych przebytych we wieku 
dziecięcym. To też w przypadkach sekcyjnych widać u dzieci czę- 
sto duże pakiety serowatych gruczołów oskrzelowych, które co 
do wielkości zmian przewyższają zmiany pierwotne w płucach. Nie 
można jednak sądzić. ażeby przypadki które się leczą, musiały 
dawać ten sam obraz, gdyż u dorosłych tych zmian już nie widać. 

Z. Tomanek (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH, — ZJAZDY. 


Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. 
XL Poszedzenie naukowe z dnia 11 kwietnia 1930 r. 
Przewodniczący: Kol. A. K uh n. 


1. Kol. Barącz przedstawia: przypadek promienicy podsta 
wy czaszki i móżdżku i inne przypadki promienicy. š 

Mówca zwraca uwagę na powikłania i niebezpieczeństwo pro: 
mienicy usadowionej w okolicy luku jarzmowego. Najpierw oma- 
wia przypadek spestrzegany w lutym D. r. na oddziale chir. 
Kol, Ostrowskiego. Chory przybył na oddział z rozległym 
naciekiem okolicy skroniowej, policzka i szyi po stronie lewej 
і z obiuwami zajęcia opon mózgowych. Bardzo znaczne wyclu- 
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twarzowcgo, ból 
gorączka, zupełny szczękościsk, 
bardzo obfta icść гору zawierającej aRiinomyces. larcza za- 
stolnowa. Chory zmarł. a sekcja wykazała komunikację na- 
cicku w jamie skrzydłowo-podnicbiennej z јата czaszkowa środ- 
kową, ropne zapalenie opon mózgowych, ropne nacicczenie zatoki 
pcprzecznej i sinus cavernosus, ropień wielkości orzecha włoskiego 
w lewej połkuli móżdzku przechodzący na most Varola, ropnie 
przerzutowe w płucach i skrobiawicę w narządach wewn., osteotity 
ua łuku jarzmowym, ubytki kostne w jamie czaszkowej środkowei 
i dokoła kości skalistej. Kol. Barącz prócz tego przypadku 
obserwował jeszcze 2 przypadki tej lokalizacji choroby, które уух 
woływały zejście śmiertelne. 

W IL przypadku z r. 1923, także z oddziału Kol. Ostrow- 
skiego, promienicy usadowionci w tem samcem miejscu po stro- 
nie prawej, u młodego mężczyzny, bardzo uporczywej Już po 
wygojeniu sprawy na policzku i szyi wystąpiły nagle objawy 
ropnia oczodolu za gałką oczną (wytrzeszcz oka, upośledze- 
nie ruchów, znaezue zmniejszenie bystrości wzroku, tarcza za- 
stoinowa). Chory nic poddał się operacji osteoplastycznucej re- 
sekcji kości iarzmowcej, wypisał się ze szpitala i zmarł w domu 
wśród obiawów meningitis basiluris. 

W IH przypadku, z r. 1928. u młodej dziewczyny, już prawic 
po wygoieniu promienicy w okolicy łuku jarzmowego lewego, 
wistąpiłv nagle objawy neuralgii nerwu trójdzielnego, bardzo 
upcrezywej, nie ustepujacej ani po stosowaniu neourovacu ani tez 
różnych środków analgetycznych i antincuralgicznych, ani też po 
czterckrotnych wstrzykiwaniach 80%-g0 wyskoku do Foramen 
ovale (zwoju Gassera). 

U chorej wystąpiły wreszcie naglc objawy Meningitis. Przy- 
jeto ią na III oddział szpitala powsz, Prym. Domaszcwicza, 
gdzie obserwował ją kol. Stein. Chora zmarła w domu, sekcji 
ше wykonano. 

Kol Barącz nie mógł znaleść w dostepnem mu piśinien- 
nictwie przypadku, podobnego do swojego, w którym nastąpiło 
wniknięcie promienicy do jamy czaszkowej drogą otworu owalne- 
so (Foramen ovale), natomiast cytowany jest w piśmiennictwie 
jeden przypadek promienicy zwoju Gassera (Hermann Sta hr 
w Gdańsku). 

Dotychczas jest znanych około 20 przypadków ropni mózgu 
powstałych! albo przez szerzenie się sprawy z policzka ku pod- 


sztywność karku, porażenie nerwu 


zamroczenie, wysoka 


diiienie, 
glowy, 


Stawie czaszki, albo drogą przerzutów z ognisk pierwotnych 
w plucu. 
Z 10 przypadków promienicy oczodołu zebranych przez 


Miillcra z kliniki Brunsa w Tybindze zmarli wszyscy cha- 
rzy, między innymi przypadek z kliniki Brunsa, w którym wy- 
konano  osteoplastyczna resekcję łuku  iarzmowego podług 
Brut sa. 

Na 140 przypadków promienicy głowowo-szyjnej, obserwowa- 
nych przez kol, Barącza pccząwszy od r. 1887 t. j w prze- 
ciągu 43 lat, u 15-tu chorych zaięta była równocześnie ckoliea 
łuku jarzimowego, okolica skroniowa, jama skrzydłowo-podnie- 
bienna (Fossa pterygopalatina resp. sphenomaxillaris), zarazem 
okolica szczęki górnej i dolnej i szyi. 

W 12-и z tych przypadków nastąpiło trwałe wyleczenie 
głównie przez zastosowanie własnego sposobu leczenia (opc- 
racja z wyskrobaniem ognisk, później wstrzykiwania w nacieki 
2% rozczynu azotanu srebra, lub jodyny w pierwszej serji przy- 
padków, zastąpienie jodyny i azotanu srebra 1%-wym rozczy- 
nem siarkanu miedzi w drugiej serji, przy końcu leczenia ener- 
£iczne lapisowanie przetok 7). 

W 3 przypadkach mowcy sprawa posunęła się na podstawę 
czaszki i opony mózgowe, zatem miał 20% śmiertelności przy 
powyżej opisanej lokalizacj, a 2% śmiertelności przy promiemcy 
głowowo-szyjnej wogóle. Przy promienicy głowowo-szyjnej bez 
zajęcia okolicy łuku jarzmowego wszyscy chorzy wyzdrowieli 
(0% śmiertelności). 

Usadowienie się choroby pod  lukiem  jarzmowym w dołku 
skroniowym (Fossa temporalis) i w dolku skrzydlowo-podniebien- 
nym (Fossa pterygopalatina) jest dlatego tak niebezpieczne, po- 
nieważ jama skrzydłowo-podniebienna zawiera nastepujące otwory, 
komunikująse z jamą czaszkową: Foramen rotuudum, Fissura orbi- 
talis inferior, Foramen opticum, Foramen ovale i Foramen lacerum 
(Demonstracja na czaszce). Przez otwory, względnie szczeliny te 
choroba łatwo przedostać się może do јату czaszkowei. 

1) Porównaj prace prelegenta I) Archiv für Klin. Chirurgie 
1902. Tom 68. Zeszyt 4. — 2) Annales of Surgery, Tom 37, Marzec 
1903 i 3) Zentralblatt f. Clnr. 1922, Nr. 18. 
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Dlatego w cięższych przypadkach umieiscowienia się choroby 
w tej okolicy mówca poleca wykonywać czasową osfeoplastyczną 
resekcję luku jarzmowego sposobem Brunsa, poleconą pierwotnie 
do usuwania polipów noso-gardziclowycli jeszcze w r. 1894, i nie 
ograniczać się tylko do mniejszych zabiegów ze względów ko- 
smetycznych. 

Operacia ta daje najlepszy przystęp tak do dna jamy skrzy- 
dłowo-podnicbicniucj jak i do tylnej części oczodołu — jak to Koi. 
Barącz na czaszce demonstruje. 

Następnie przedstawia ciężki przypadck z iem samcem usa- 
dowieniem choroby u młodcj kobicty wyleczony, leczony na od- 
dziale Kol. Leszczyńskiego, oraz iotografic szeregu po- 
dobnych przypadków wyleczonych (na ekranie). 

Wspomina o swoich licznych próbach hodowli i szczepień 
promienicy na zwierzęta. Z odmian promieniowców wylodowano 
najczęściej Actinomyces bovis  (aérob. i Actinomyces Israeli 
(anaerob.), raz tylko Actinomyces chromogenes. Actinomyces bovis 
na zwierzęta przeszczepić się nie daje, zaś Actinomyces Israeli 
tylko w malej ilości przypadków. Najbardziej czułem zwierzę- 
ciem na szczepienia okazał się królik. Nietoperze i wiewiórki — 
niczgodnie ze zdaniem Zilza — są nieprzydatne. 

Wreszcie Kol. Barącz demonstruje pod mikroskopem pre- 
parat z królika, padlego lo dnia po szczepieniu hodowli Actino- 
myces Israeli, z chorej dziś przedstawionej, u którego w guzkach 
otrzewnej stwierdzić mozna bujny rozrost nici promieniowca. 

2. Kol. St Legcżyński: Pokaz hodowli promicniowców 
(Actinomyces), wyhodowanych z chorych, przedstawionych przez 
Kol. Baracza. 

W zastępstwie „Doc. Legczyńskiego Pan E Grycz 
demonstruje hodewle promieniowców, uzyskane z ropy prormicni- 
czej z 4 chorych Prof. Barącza. Z jednego przypadku wy- 
hodowano Actinomyces chromogenes, którego hodowle mówca 

przedstawia na buljonie, 2 agarach skośnych, 2 ziemniakach 

oraz mikrokulture pod mikroskopem. Z trzeciego przypadku ww: 
hodowano promieniowca Harza (Actinomyces bovis), którego ho- 
dowle sześciotygodniowe w pierwszej generacji przedstawia na 
2 agarach skośnych i ziemuiaku oraz hodowlę buljionową w dru- 
кісі generacii. Z dwóch pozostałych chorych uzyskano hodowic 
promieniówca lsraela {Actinomyces Isracli), z jednego czystą, 
z drugiego przero$nieta początkowo paciorkowcami, z tych przy- 
padków przedstawia mówca hodowle buljonowe, agarowe i na 
ziemniaku. Prócz tego demonstruje 2 preparaty mikroskopowe 
z hodowli Actinomyces chromosenes (dlugie porozgaleziane nitki) 
oraz z hodowli ostatnicgo przypadku — promieniowca — Israela 
(przeważnie krótkie formy, podobne z wyglądu do maczugowca 
błonicy oraz rzadsze dłuższe nitki). 

Wdyskusji Kol. Schusterówna omawia zmany anatomo= 
patologiczne w przypadku Kol. Barącza. 

Kol Zakrzewski omawia zmiany 
królika szezepionego przez Kol, Barącza. 

Kol. Stein omawia dalszy los chorej z pramicnicą okolicy 
jamy skrzydlowo-podniebiennej, obserwowanej na oddziale lil. 
Szpit. powszeclitego. 

Chora F. F. zgłosiła się w ostatnich dniach marca 1929, na 
oddz. 10 Til. z powodu bólu w lewej kończynie dolnej. 5twierdzo- 
no wtedy wygojone iuż zmiany skórne na lewym policzku, obia- 
wy oponowe, najwybitniejsze w dolnym odcinku kręgosłupa, za- 
jęcie korzonków piersiowych dolnych po stronie prawej i górnych 
lędźwiowych po stroiie lewej, pareze wszystkich gałązek lewego 
nerwu twarzowego i tróidzielncgo, oraz poziomy oczopląs. Na 
dnie oczu tarcza zastoinowa, Ріуп mózgo-rdzeniowy wydobywał 
się pod małem ciśnieniem, był xanthochromiczny, gęsty, krzepł 
w probówce natychmiast. W skrzepie stwierdzono liczne wielo- 
jadrzaste leukocyty i limfocyty; grzybni nie znaleziono. Flodowla 
wypadła ujemnie. 


anatomo-patologiczna 


Jakkolwiek acfinomyces w płynie mózgo-rdzenicwym nie 
znaleziono, rozpoznanic acłnomycosis  meningum nie ulegaio 


wątpliwości. Funktem wyjścia była lewa żuchwa, potem stwier- 
dzono (w ambulatorium kliniki) zajęcie lewcgo nerwu: tróidziel- 
nego, wreszcie na oddziale szpitalnym stwierdzono (obok innych 
zmian) zajęcie lewego kata  1osto-mózdzkowego. Sprawa na 
oponie twardei pcdstawy toczyła się wtedy 
skargi chorej zadnego podcirzenia w tym kierunku nie budziły 
Dowodzi tego tarcza zastoinowa i skład płynu mózgo-rdzenio- 
wego, W jakiś czas po przejściu sprawy chorobowej na we- 
wiiętrzną stronę opony twardej wystąpił przerzut do opon cien- 
kich dolnego odcinka rdzenia wtedy chora z powodu bólu 
w lewej kończynie dolnej przyszła na oddział. 


już dawno, choć , 


LEKARSKA Nr. 38. 1930 


W dalszym przebiegu utrzymywał się stan podgorączkowy 
35,2. —38,6", bardzo sine bole głowy i kręgosłupa. Objawy opo- 
nowe nasilały się. Wystąpiła pareza prawego abducens, poteri 
spojrzenia ku lewcj, wiotkie porażenie prawej górnej kończyny 
wreszcie porażenie spojrzenia na prawo 1 prawego nerwu twa- 
rzewcgo. Przez dwa dii gałki były w ustawieniu Magendiego, 
Stan ogólny coraz cięższy. Senzorjum coraz bardzicj zajęte, 14. IV. 
zabrała rodzina chorą konającą do domu. 

Pcnadto w dyskusii zabierają glos Kol. Pisek i Barącz. 

3. Kol. Barącz pokazuje proteze zębową kauczukową wy- 
dobytą z połyku przed 2 laty u 25 let. chorego przy pomocy 
promieni Roentgena (Kol. Dębicki), bez użycia oesophago- 
skopu za pomocą kleszczy połykowych. Ciało obce przebywało 
w polyku 5 dni, ustawione było poprzecznie w odległości 20 cm 
od szeregu zębów (w ll-gici cieśni), było lekko wklinowane i da- 
walo się stwierdzić przysłuchem (Zencker), oliwką metalową 
na pręcie fiszbinowym i promieniami Rocnigena. Wydobyto je 
z łatwością pod kontrolą promieni Roentgena (Dr. Dębicki) 
przy użyciu lekkich ruchów wałladłowyci. 

W dyskusji Kol. Dobrzański przemawia za usuwaniem 
cial obcych z połyku tylko przy pomocy oesopliagoskopu. 

Na to odpowiada Kol. Baracz, że ostre ciała obce usu- 
walby przy pomocy oesopliagoskopu, natomiast ciała niemające 
haków metalowych daią się wydobyć kelszczami połykowemi pod 
kontrolą promieni Roentgena. Przy ciałach obcych o ostrych 
brzegach, większych rozmiarów wskazane jest wydobywanie przez 
ocscphagotomię, ewcutualnie po  przepolowieniu ciała obcegzo 
nożycami. 


, 


WIADOMOSCI BIEZACE. 


Warszawa. 

Haństwowa Szkoła Higieny. Rok szkolny 1930/31 
Program piątego kursu doksztaleenia sanitarnego dla inżynierów 
(od 1 lutego do 1 marca 1931 r.), Kierownik kursu: Inż. Mag. 
Zygmunt Rudolf. lel. 45-56. I. Dział ogólny: Zagadnienia inzyniery 
sanitarnej, godz. 1, Inż. Mag, Z. Rudolf; Zagadnienia higjeny pu- 
blicznej, godz. 8 „Dr. J. Babecki; Planowanie osiedli, godz. 3, 
112. Mag. Z. Rudoli: Higiena wsi, jako zagadnienie państwowe, 
godz. 1, Dr. W. Chodzko; Walka z chorobami zakaźnemi, godz. 5, 
Dr. H. Palester; Higjena pracy, godz. 5. Dr. %. Nowakowski; 
Bezpieczeüstwo pracy, godz. 4, Inż. St. Rodowicz. Razem 27 godz 

Н. Przedmioty techniczno-sanitarne: Hydrologja, godz, 4, Prof. 
M. Rybczyński: Osuszanie terenów, godz. 4, Prof. Cz. Skotnicki; 
Wodociągi i kanalizacja, godz. 4. Prof. J. Radziszewski: Oczysz- 
czanie wody i ścieków, godz. 10, Inż. A. Szniolis. Organizacja 
budowy wodociągów i kanalizacji, wodz. 2, Inż. W. Skoraszewski; 
Głębokie studnie i ich wiercenie, godz. 3, Inż. W. Krzyżkiewicz; 
Usuwanie Śmieci i oczyszczanie ulic, walka z dvmem, godz. 4, 
inż. Mag. Z. Rudolf; Sanacja osiedli, nieposiadających wodociągu 
i kanalizacji, godz. 2, Inż. Mag. Z. Rudoli; Wentylacja i ogrze- 
wanie, godz. 7, Doc. Inż. F. Bąkowski: Dezynfekcja i dezynsekcja, 
godz. 4, Inż. St. Dobrowolski: Deratyzacia, godz. 2, Doc. płk. Dr 
G. Szule; Chłodnictwo, godz. 3, Prof. B. Stefanowski: Gazownic 
two, godz. 1. Inż. Konopka; Walka z gazami, godz. 1, Mir. D. Syp- 
niewski. Razem 51 godz. 

IU. Zakłady użyteczności publicznej: a) Szkoły, godz. 3, Inż 
Fr. Eichhorn; b) Ośrodki zdrowia, godz. 1, Dr. S. Tubiasz; c) Szbi- 
tale, godz. 4, Arch. E. Madurowicz: d) Kąpieliska, godz. 2, Inż 
Mag. Z. Rudolf: e) Rzeźnie, godz. 2. Dr. Jan Kiszkiel: f) Mleczar 
stwo (oborv. mleczarskie), godz. 2, vacat. Razem 14 godz. 

Wszystkich godzin wykładowych 92 (23 dni wykładowe). 

Wycieczki: 1) Biuro regulacji m. Warszawy. 2) Ośrodek Zdro- 
wia w Mokotowie. 3) Stacja przepompowywania Ścicków. 4) Sta 
cja pomp rzecznych, ujęcie wody z Wisły i nowe osadniki. 5) Fii- 
try miejskie oraz laboratorium. 6) Zakład spalania śmieci i zakład 
dezynfekcyiny. 7) Zakład oczyszczania Scieków przy szkole pow- 
szechnej. S) Rzeźnia miejska na Pradze. 9) Stacja doświadczalna 
do badania Ścieków na Kaskadzie. 10) Zakład utvlizaeviny. 11) 
Szpitale Karola i Marii, Dzieciatka Jezus, Przemienienia Pańskiego 
i św. Stanisława, 12) Większe urządzenia ogrzewniczo-wentyla- 
супе. 13) Gimnazjum Stefana Batorego. 14) Kąpielisko miejskie 
15) Garaż taboru miejskiego do oczyszczania m. Warszawy. 

Wykłady odbywać się będą w gmachu Państwowej Szkoły 
Higieny ul. Chocimska 24, Il piętro, od godz. 9 do 13-tej. Wy- 
cieczki odbywać się będą w godzinach popołudniowych. kazdora- 
zowo za specjalnem zawiadomienieni Sekretariatu Szkoły. 


Nr. 88. 1980 


bziałalność Polskicgeo Towarzystwa Euge 
niczucgo. Rok ubicgły w rozwoju cugeniki w Polsce zazna 
czył się wybitnie, zarówno pod względem organizacyjnym, jak 
naukowym i propagandowym. Powstały oddziały Towarzystwa 
w Łodzi, Brześciu nad Bugicm i Krakowie, Lwów i Lublin zabic- 
gaja o utworzenie cugenicznych placówek. W oddziałach istnie- 
jących w Poznaniu, Wilnie, Białymstoku. Włocławku, Katowicach. 
widać znaczne ożywienie. Istniejace od 1918 r. Polskie Towarzyse 
two Euxeniczne, mające na сеш walkę z czynnikami zwyradnia- 
jacemi rasę, nie poszło ślepo za nakazami zagranicznych labora 
toryjnych cugenistów (którzy skarżą się ua małe zainteresowanie 
społeczeństwa i żyją kosztem stałych zapomóg rządowych), lecz 
samo zapoczątkowało szereg praktycznych zadań i, co ważniejsza, 
wprowadziło je w życie. Działalność Towarzystwa poszła prze 
dewszystkiem w kierunku tworzenia poradni cugenicznych: przed- 
ślubnych, przeciwwenerycznych, badań uzdolnień, огах przeciw 
kitowej dla matki i dziecka. Uznając wartość wychowania fizycz 
nego, Towarzystwo Eugeniczne uruchomiło również poradnie 
sportowe. Obeenie otwarto sekeje naukową. Jest ona zaczątkiem 
instytutu eugenicznego, który będzie prowadził prace laborato- 
rvine z zakresu dziedziczności, genealogii cugenicznej, seksuolo- 
gii, psychologji indywidualnej i biologii eudemiczuej Program 
polski w dziedziniec eugeniki społecznej obcjmuje 4 główne za- 
gadicnia, doboru płciowego w małżeństwie, doboru zawodu, 
z badaniami inteligencji i psychologii indywidualnej, walkę Z czyn- 
nikami zwyradniającemi, politykę ludnościową oraz rejestracig bio- 
logiczną narodu. Zgodnie z temi zadaniami, powstały 4 sekcie. 
a mianowicie: naukowo-genctyczna, wychowania, walki ze zwy- 
rcdnieniem rasy i chorobami weneryezuemi oraz prawno-spo- 
łeczna. Poza tem ośrodki prowincionalne uwzglednily i inne działy, 
w zależneści od swych terenów pracy. I tak w Białymstoku, 
obok sekcji zapobiegawczej i leczniczej, istnieje sekcia ogródków 
dla dzieci, sekcja walki z alkoholizmem, oraz kolonii letnich. Od- 
dział kujawski, obok poradni przedślubnej, popierał rozwój insty- 
tucyj sportowych. Niedawno zorganizowany oddział w Wilnie 
wprowadził kursy dla maturzystów i poradnię przedślubną. Naj- 
jntensywnicjszą jednak pracą wykazuje się oddział warszawski. 
Praca jego trwa już od 15-tu lat. Sekcja Naukowa zorganizowała 
w marcu i kwietniu b. r. cykl wykładów dla lekarzy, przyrodni- 
ków i nauczycieli, pod tytułem „О dziedziczności”, którcgo słu- 
спо zgóra 1.200 osób, Sekcja walki ze zwyrodnieniem rasy i cho- 
robami wcenerycznemi zorganizowała, na temat trucizn rasowych: 
morfinizmu kokainizmu, alkoholu i chorób wcenerycznych, 28 wy- 
kładów w Warszawie i województwie warszawskiem. Sekcja wy- 
chcwania poruszyła sprawę wychowania seksualnego w 3-ch od- 
czytach. craz zorganizowała cykl odezytów sportowych dla mło- 
dzieży szkolnej, urządzonych wespół z Państwowym lustytuteu 
Wychowania Fizycznego. Scekcia Prawno-Społeczna poruszyła 
zagadnienia nader doniosłe: stanowisko cugenistów wobec za- 
gadnień maltuzianizmu. Sekcja Szkolenia Matek zorganizowała 
sieć punktów szkolenia mateck z wykształceniem śŚrednicm bądź 
elementarnem i w ciągu roku stworzyła szereg kursów, ogółem 
obejmujacych z górą dwieście wykładów. Wreszcie Sckcia porad 
przedślubnych urządziła odczyty dla mężczyzn i kobiet z tej dzie- 
dziny, w ilości dwudziestu kilku, oraz przystąpiła do otwarcia 
poradni przedślubnej w klinice ginekolcgicznej, Z poradni euge- 
nicznych, znajdujących się w Warszawie, Wilnie, Białymstoku 
i Katowicach, najczynnicjszą jest stołeczna. W ubiegłym roku, 
przy współudziale 14 lekarzy, udzieliła ona 6.565 porad, z czego 
65% bezpłatnych, głównie dla bezrobotnych craz dla osób nie- 
zamożnych. Stały organ Towarzystwa „Zagadnienia Маху" uka- 


zał się w 4-ch numerach kwartalnych, w rozmiarze 020 strou 
druku, w których zamieszczono 5 oryginalnych prac. 
Wydawnictwo „Biblioteki Eugenicznej* w ostatnim roku 


osiągnęło cyfrę 60 zeszytów. Świeżo wyszły prace: prof. Micna- 
łowicza — „Psychika wieku niemowlecego i wczesnego dzicciń- 
stwa”, prof. Szymanowskiego — „O zawodzie weterynarza”, proi. 
Marczewskicgo — „O zawodzie artysty plastyka”, doc. Mydlar- 
skiego — „Podstawowe zagadnienia eugeniki", dra J. Dabec- 
kicgo — „Zagadnienie zapobiegania ciąży i engenika i gen. Der- 
beckiego — „Prawo zasadnicze o woinie i wojsku a powołanie 
oficera". Dalej wyszły trzy zeszyty wvdawnictwa im. dra Ksa- 
werego Watraszewskicgo, pod redakcją dra Adama Straszyń- 
skiego, z cyklu wykładów dla lekarzy: „Syiilis a dziecko” — sa 
to prace prof, Krzyształowicza, prof. Semerau-Siemianowskiego, 
oraz o wychowaniu seksualnem dwie prace: dra G. Bychowskiego 
і prof. Bogdanowicza. Kino oświatowe dla inledziezy w Warsza- 
wie „Urania“ wySwictlalo filmy naukowe, podróżnicze. histo- 
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ryczne, krajoznawcze i rozrywkowe, które oglądało przeszło 250 
tysięcy młodocianych widzów bezpłatnie, lub za biletami ulgo- 
wemi. Dużą pomocą dla rozwoju ruchu cugenicznego w kraju bę- 
dzie wydanie pierwszych w języku polskim prac, obejmujących 
calcksztalt cugeniki, mianowicie „Eugeniki praktycznej: — prof 
Grotialna (450 stron), tłumaczonci pod redakcją proi. Tomasza 
Janiszewskiego, która już została wydrukowana i pojawiła się 
na półkach księgarskich, Praca ta stoi na poziomie ściśle nauko- 
wym i jest podręcznikiem dla wykładów uniwersyteckich. Jedno- 
cześnie doc. G. Szule przystąpił do tłómaczenia „biologicznych 
podstaw eugeniki" — prof. kuzicki z Bratislavy (800 stron). To 
warzystwo dąży do otwarcia odpowiednich katedr na uniwersy 
tetach polskich, Akcja propagandowa, w postaci rozdawania w ty 
siącach egzemplarzy ulotek, barwnych plakatów w. instytucjach 
i organizacjach, jest dopełnieniem ożywioncj działalności Towa 
rzystwa. Ogrom pracy dokonanej, chociaż przy dużych trudnce- 
Ściach finansowych, wobec zmniejszenia pomocy ze względu na 
panujący kryzys gospodarczy, zarówno ze strony państwa, Jal 
i miasta, świadczy najlepiej o wysiłkach, położonych przez zastgp 
ludzi, z prezesem drem Leonem Wernicem na czelc. Pod hono: 
rowa prczesurą Marszalka Senatu prof. Szymańskiego i prof. Czy- 
Żewicza, władze Towarzystwa stanowili: b. min. Simon, b, min 
Jurkiewicz, prof. Janiszewski, dr. Marja i dr. Henryk Szczodrow 
scy, doc. J. Mydlarski, doc. G. Szulc, drowa Męczkowska, po- 
słanka Waśniewska, dr. Welt, dr. Stawiński, dr. Szewczykowski, 
sędzia Łopatto, prezes K. Fleszyński, dyr. (iiżycki, p. Мага 
Olszewska, dr. Dreszer, dyr. Rapacki, dr. J. eise, dr. Martyński, 
dr. F. Sicńko i szereg innych osób z pośród Świata lekarskiego, 
prawniczego oraz działaczy społecznych. 


Z kraju. 

Ruch służbowy w Państwowci Służbie za miesiąc 
lipice 1930 r. W Państwowych Zakładach Służby Zdrowia. Mia- 
nowani: Wojnarski Witold, prow. referendarz w УШ. st. si 
w (kręgowym Urzędzie Ziemskim w Warszawie, do odwołania, 
referendarzem. w VIII st. sł. w Państwowym Zakładzie Higieny 
w Warszawie dekretem z dnia 17. VII. 1930 r. — Zwolnieni: ih 
Kon Stanisław, prow. asystent w УШ st. sł. w Państwowym Za- 
kładzie Higjeny w Warszawie, na zasadzie postanowień art. 6U 
ustawy o państwowej służbie cywilnej z dniem 31. X, 30 dckre- 
tem z dnia 18. VII. 1930 r. 

We Władzach H instancii. Mianowani: Dr. Orszulok Pawei 
prow. Naczelnik Wydziału w VI st. sl. w Urzędzie Wojewódzkim 
w Katowicach, do odwołania Naczelnikiem Wydziału w V st. sł 
w dotychczasowem micjscu służbowem dekrctem z dnia 1. VII 
1930. Dr. Przyałgowski Marjan, prow. inspektor lekarski w V] 
st. sl. w Urzędzie Woiewódzkim Wileńskim, inspektorem lekar- 
skim w VI st. sł. w dotychczasowem miejscu służbowem dekre- 
tem z dnia 1. VIE 1930. — Przeniesicni: Dr. Pałżewicz Włady- 
sław, referendarz w VII st. sł. w Urzędzie Woiewódzkim Ро- 
znańskim, na takież stanowisko i w dotychczasowym stopniu służ 
bowym do Urzędu Wojewódzkiego Pomorskiego dekretem z dnia 
9. VII. 1930 r. — Przeniesieni na emeryturę: Dr. Kaczyński Hipolit 
inspektor lekarski w VI st, sł. w Urzędzie Wojewódzkim Lubcl- 
skim, na własną prośbę z dniem 31 sierpnia 1930 r. 

We Władzach I instancji. Mianowani: Dr. Lassociński Stani: 
sław, kontr. lekarz powiatowy w Starostwie powiatowem (iro- 
dziskiem, do odwołania lekarzem powiatowym w VII st. sł. w do- 
tychczasowem miciscu służbowcem dekrctem z dnia 14, VII. 1930 г. 
Dr. Zawadzki Kazimierz, kontr. lekarz powiatowy w Starostwie 
Powiatowem w Królewskiej Hucie, do odwołania lekarzem po- 
wiatowym w УП st. sl. w dotychczasowem miciscu służbowem 
dekretem z dnia 14. УП. 1930 r. 


оК СТ Оо leczniczych w ПО се ROSE 
i zioła, pochodzące z Polski, są uznane na rynkach międzynarodo 
wych jako produkt wartościowy, jednakże ceny, uzyskiwane za te 
produkty, są stosunkowo niskie, a to z powodu niezawsze doklud- 
nego czyszczenia i braków w sortowaniu naszych ziół. Zioła takie 
są doczyszczane i dosortowywane w zakładach obcych. Na szcze- 
gólne podkreślenie zasługuje fakt, że zioła eksportowane często- 
kroć wracają później do Polski w postaci medykamentów zagra- 
nicznego pochodzenia, sprzedawanych po odpowiednio wyższych 
cenach. W związku z koniecznością usunięcia braków w przeróbce 
ziół leczniczych (lepsze czyszczenie, sortowanie, kraianic, pako- 
wanie), powodowanych bądź brakiem fachowych sił wśród osób 
zajmujących się skupem i przeróbką ziół leczniczych. bądź tez 
brakiem odpowiednich instalacyj i maszyn, Państwowy шуш 


182 


Eksportowy przeprcwadzil w ciągu 1929 roku w Warszawie sze- 
reg zjazdów i konferencyj zainteresowanych bandlowców i znaw- 
ców dziedziny ziół jeczniczych. Jak dotychczas, proiektowana 
organizacia dziedziny ziół leczniczych nie doszła do skutku. Żor- 
galizcwanie tej dziedziny nasuwa się z całą koniecznością, tak 
z punktu widzenia technicznego (organizacja zbierania, moderni 
zacja urządzeń i t. p.), jak i z punktu widzenia handlowego (nor- 
malizacja cksportu). 


ОГ ОЛА X umndweri Nocketeblera Fundacia 
Rockefellera przyznała miejskiemu lekarzowi sanitarnemu w War- 
szawie, kierownikowi Ośrodka Zdrowia przy ul. Leszno, dr. Miko- 
łajowi Łąckiemu, stypendjum roczne na wyjazd do Stanów Zic- 
dnoczonych na specjalne studja. Stypendjum to umożliwia całkowi- 
cie pobyt i studia w Ameryce. Stypendjum, oprócz pobytu w Sta: 
nach Ziednoczonych, przewiduje zwiedzenie szeregu krajów curo- 
pciskich. Jest to pierwsze stypendjum dla miejskiego lekarza sa- 


nitarnego, fundacja Rockefellera bowiem zasadniczo przyznaje 
stvpendja wyłącznie lekarzom, pozostających w służbie pań- 
stwowej. 


Wolne posady. 


Lwowska Izba Lekarska podaje do wiadomości, ze 
w Jaworniku Polskim w powiecie rzeszowskim niema lckarza. 
W miejscu kolej, apteka. Zwierzchność gminna podaje dochód 
miesięczny lekarza na około 1500 zł. 


Ze świata, 

Kto posiada największą ilość radu. Stan No- 
wojorski jest obecnie posiadaczem największej ilości radu na 
świecie, bowiem ostatnio nabył on, za pośrednictwem swoiei Izby 
Prawodawczej, 5.735 miliyramów radu, który będzie oddany spc- 
cjalnemu Instvtowi stanowemu w Buffalo dla badania chorób zło 
śliwych. W Instytucie tym dokonywane są niezmiernie interesu- 
jące eksperymenty w dziedzinie leczenia wszcikich guzów złośli- 
wych. a nadewszystko raka. 


Budowa Sclironiska Wdów i Sierot po Leka 
rzach. P. К. O. C-to 18.235. „Ratujcie biedne Wdowy i Sieroty 
po zmarłych lekarzach. Wpłacajcie zaległe składki, które wynoszą 
około 3000. — Wpisujcie się na członków Rodziny Lekarskiej 
(Podwale 18 m. 18)“. " 

Buduimy Schronisko dla Wdów i Sierót po zmarłych leka- 
rzach. Kupuimy cegiełki na budowę Schroniska. Składajmy ofiary 
na Conto czekowe w P. K. О. Nr. 18.235. 


Kilka uwag przed zjazdem w Splicie. Miałem 
sposobność poznać Split i okolicę w czasie obecnych wakazyi. 
Wyieżdżałem z Polski trochę ze strachem, bo mformacie, jakich 
nam udzielano z różnych stron, nie były zachęcające. 

Dziś, gdy patrzę na wszystko z odległości, gdy tylko mileni 
wspomnieniami żyję — mam inne zdanie. Dlatego chcę się po- 
krótce podzielić swemi spostrzeżeniami, 

Błękit nicba, modrość morza, obiitość słońca zbyt dobrze 
są wszystkim znane, choćby z opisu. Panorama okolicy bardza 
ładna. Wszędzie pełno zabytków z czasów rzymskich, pierw- 
szych wieków chrześcijaństwa: skromna, wąska uliczka repre- 
zentuje cały okres historji. 

Zwiedzanie nadzwyczaj łatwe. Kolcią, autobusem lub statkiem 
można dotrzeć wszędzie. Dla nas lądowców najbrzyjemnicjsza 
jazda statkiem — ze wszystkich najtańsza: ze Splitu do Dubrow- 
nika (Raguzy) cały bilet Il kl. 15 zł, jedzie się 11 godzin. Dla- 
tego sposobność do zwiedzenia Jugosławii, szczególnie Dalmacii 
wymarzona. 

ludzie dobrzy, z przysłowionem mickkiem sercem słowiań- 
skiem. Nie potrzebuię dodawać, że dla „braci Slowian" wszystko 
do której$ potęgi. Urzędnicy grzeczni, idą wszędzie na rękę, za- 
łatwiając drobniejsze sprawy stante pede. 

Inteligencia zna Polskę i ici historię, lubi Polaków. Na kaz- 
dym kroku spotyka się epizody, jak poniżej (autentyczne): „prze- 
praszam. państwo z Polski? ze Lwowa? Państwo pozwolą, że 
się przedstawię, jestem weterynarz B. (radca weteryn.). Studjo- 
wałem we Lwowie więc miło mi poznań Polaków ze l.wowa, 
który zawsze miło wspominam, a dla Polski mam naiwyższe 
uznanie i wdzięczność. Służę wszelkiemi informacjami". — I rze 
czywiście chodzi z nami wszędzie (Split), oprowadza, pokazuje, 
objaśnia, zaprasza do siebie. Korzystam z tego. Mila niespo- 
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dzianką były u niego polskie dzienniki i czasopisma. Cały czas 
rozmawiamy po polsku. bo świetnie mówi, 

Ludność po wsiach o kilka szczebli stoi wyżci pod każdym 
względem od naszei godna poznania. Najlepicj wycieczka na ośle 
lub mule. Osiem godzin jazdy wypada kolo 13-14 zł. 

Wyżywienie naitrudniejsze ze wszystkiego. Jeżeli się jednak 
przed wyjazdem postawi pewne tezy — okazuje się łatwe, 
Zgóry trzeba się wyrzec np. kwašnego mleka (dostanie w Dal- 
macii tylko w większych miastach), nadmiaru masła i t, p. Nai- 
praktyczniej układać menu — jarzynowo-owocowe z dodatkiem 
mięsa. którego wszędzie poddostatkiem. Mięso w cenie, jak u nas. 
Większość jarzyn znacznie tańsza w porównaniu z naszym ryn- 
kiem, reszta jak u nas, Owoce, w pierwszym rzędzie winogrona, za 
bezcen. Kilogram winogrecn w sezonie — a właśnie od połowy 
września zaczyna się sezon — kosztuie 30 groszy! Kilogram fig 
suszonych 45 groszy. W Dalmacii chleb droższy niż u nas, za to 
w Zagrzebiu dostaje się w resrauracji chleb ad libitum. darmo. 

Mieszany, może nieco odmienny od naszego, obiad, zapity 
dobrem winem dalmatyńskiem. zawsze wyjdzie na zdrowie. Joe» 
zeli litr zuo$nego, lekkiego wina (Opol) kosztuje 45 groszy, 
a mocniejszego I4—18% (Proszeko, Maraskino, Krk) 2.30—3 zl, 
to może.sobie największy nędarz pozwolić raz w życiu na dobie 
wino. Obserwowalem kilku „specjalistów od  zachowywatna 
diety" — ani razu nie miał żaden zgagi, pieczenia, bólu głowy, 
.katzenjammer'u* po tutejszem winie. — Najtaniej kupuje sic 
dobre win» na prowincii, po wsiach, wprost od producenta, 
W miastach z powodu różnych opłat przy wwozic i rzecz jasna 
w restauracji płaci się więcej. 

Cały kraj — poza grobowcowym Krasem — robi dodatnie 
wrażenie. Wszędzie znać troskę i staranie o lepsze, z każdego 
obywatela biic duma z własnego państwa, w każdym widać po- 
czucie narodowej godności, 

Dr. H. Dlugosz. 


Sprostowanie omyłek druku. 

W protokule z posiedzenia uroczystego Tow. lekarskiego Czę» 
stochowskiego z dnia 22. ХН. 1929 r. umieszczonego w Nr. 32, 1936 
(Polskiej Gazety Lekarskiej) na str. 626-eij w S-ym wierszu od dołu 
(protokułu) zamiast „Pomorski* ma być ,DParnowski". 
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